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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสถานการณปญหาสภาพปจจุบัน พัฒนาระบบการคัดกรอง และศึกษาประสิทธิผลของการ
พัฒนาคัดกรองงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแกน
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)
 วัสดุและวิธีการศึกษา : กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคดัเขาและเกณฑการคดัออก เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบบนัทกึการคดักรองผูปวย แบบสาํรวจความพงึพอใจ 
แบบบันทึกการสังเกต แบบบันทึกอุบัติการณความเสี่ยง และแบบบันทึกระยะเวลาแตละขั้นตอน และวิเคราะหขอมูลโดยใช
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัย : ปญหาสภาพปจจุบัน พบวา การคัดกรองไมถูกตอง ผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแล ชวยเหลือ และวินิจฉัยลาชา
ไมถูกตอง เจาหนาที่ขาดทักษะการปฏิบัติงาน เหนื่อยลาเนื่องจากภาระงาน การปฏิบัติงานไมไดตามมาตรฐาน จํานวนผูปวย
เพ่ิมข้ึน ระยะเวลาใหบริการผูปวยแตละรายมาก การสงตอผูปวยหลัง รับเขาเปนผูปวยใน (Admit) ภายใน 1 ชั่วโมง 
เพิ่มขึ้น และหนวยงานถูกรองเรียน ระบบการคัดกรองมี 3 ขั้นตอน คือ 1) การคัดกรองเบื้องตนโดยใชเครื่องมือApple Phon 
Hospital คือ (1) การใช Application to talk and Translate (2) Picture (3) Line Video Call และ (4) Emotion 2) 
การจัดระดับความรุนแรง 5 ระดับ (1) ระดับ 1 ผูปวยที่ตองชวยชีวิตทันที (2) ระดับ 2 ฉุกเฉินมาก (3) ฉุกเฉิน (4) กึ่งฉุกเฉิน 
(5) ผูปวยทั่วไป และ 3)การแบงโซนรับผูปวยตามระดับความรุนแรงผูปวย ผลลัพธการพัฒนา พบวา การบันทึกการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการคัดกรองโดยรวม (97.3 %) เจาหนาที่ผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบการคัดกรองฯ โดยรวม
อยูในระดับมากที่สุด และมาก (Mean=4.57, SD=0.37) และ (Mean=4.27, SD=0.41) และผลลัพธการเขาถึงผูปวย Stroke, 
STEMI, Traumatic brain injury (TBI), Sepsis และการเกิดอุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป พบวา สวนใหญบรรลุตาม
เกณฑตัวชี้วัด
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ผลสงใหผูปวยเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : ระบบการคัดกรอง ; ผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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ABSTRACT
 Objectives : To study the current situation of problems, develop a triage system and to study the 
effectiveness of the development of accident-emergency on triage system at Phon Hospital, Khon Kaen 
province.
 Research design : This study was conducted as a action research.
 Materials and methods : The samples were registered nurses., and 20 of registered nurse and 
emergency medical technician who were qualified according to inclusion and exclusion criteria. Data were 
collected using the patient triage record form, satisfaction survey, practice observation record form, risk 
incidence record, and the time record form for each step. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and percentage difference.
 Main findings : Problem of current condition found that a triage system was incorrect emergency 
patients received intervention, delayed and incorrect diagnosis, lack of operational skills, fatigue on work 
of conditions performance was substandard, number of patients increases, a long time of service for each 
patients, and risk of complaints to complaint officer. 3 of triage system were 1) triage on Apple Phon 
Hospital by (1)application to talk and translate (2) picture (3) line video call, and (4) emotion, 2) 5 of 
level on Severity; resuscitation ,emergency, urgent,semi-urgent, non-urgent, and 3) zoning for patients 
based on severity. Outcomes of development showed that the overall triage system (97.3%) was 
recorded by the staff, service providers and clients satisfied with the triage system. Overall, it was the 
highest and highest (Mean = 4.57, SD = 0.37) and (Mean = 4.27, SD = 0.41). The results of access to patients 
with stroke, STEMI, traumatic brain injury (TBI), sepsis and incidence of risk of level E and above were 
found that the majority of key performance indicators were met.
 Conclusion and recommendation : The results of this research was resulted in increased patient 
to access emergency medical service.
 
Keywords : Triage System ; Emergency department
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บทนํา
  องคการอนามัยโลกไดนิยามความปลอดภัยของ
ผูปวย (Patient Safety) วาเปนการปองกันความคลาด
เคลื่อนและผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากบริการสุขภาพ
ในระดับที่ยอมรับได1 ความปลอดภัยของผูปวย เปนการ
ดําเนินการเพื่อลดอุบัติการณ ลดผลกระทบของความเสี่ยง
ที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล 
เปนศาสตรดานการดูแลสุขภาพที่นําไปใชในการดูแลดาน
ความปลอดภยั เพือ่ใหการบริการสขุภาพเปนระบบทีเ่ชือ่ถอื
ไดรวมถงึเปนการฟนฟคูวามเสยีหายตางๆ ทีเ่กิดขึน้ในระบบ
บริการสุขภาพในขณะท่ีการใหบริการผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินซึ่งเปนดานหนาของโรงพยาบาล เปนหนวยงาน
ที่ใหบริการผูปวยที่มีปญหาการเจ็บปวยและบาดเจ็บที่มี
ระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน ตั้งแตมีความรุนแรงมากมี
โอกาสรอดชีวิตนอยจนถึงไมรุนแรงท้ังในภาวะปกติและ
ภาวะที่เกิดภัยพิบัติ การใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมารับ
บริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความทาทายหลาย
ประการเนื่องจากเปนกระบวนการดูแลท่ีตองเขาถึงไดงาย 
รวดเรว็ มปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพ เพราะบางโรค บาง
ภาวะ การพยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่ไดรับการดูแลรักษา2 

และการดูแลผูบาดเจ็บแรกรับท่ีหองฉุกเฉินถือวาเปนชวง
เวลาที่สําคัญที่สุดถือเปน Golden period 3 อีกทั้งปจจุบัน
พบวาการวนิจิฉยัทีร่วดเรว็และการดแูลรกัษาอยางทนัทวงที
ตัง้แตผูปวยมาถงึโรงพยาบาลชวยลดอตัราการเสยีชวีติและ
ความพกิาร รวมทัง้เนนความตอเน่ืองในการรกัษารวมถึงการ
จัดลําดับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ
อยางรวดเร็วที่เรียกวา Fast tract guide ซึ่งจัดทําขึ้นเพื่อ
ยนระยะเวลาในการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงการคัด
แยกผูปวยเมื่อเขารับการรักษา4 ดังนั้น การตัดสินใจชวย
เหลอืทีร่วดเรว็และตรงกบัความตองการของผูปวยและตรง
ตามมาตรฐานเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งท่ีผู ใช บริการ ณ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองการ5,6,7 
  การคัดกรองจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ทั้งในผูปวย
ฉุกเฉินและผูบาดเจ็บ เปนการคุมครองประชาชนในเรื่อง
สาธารณสขุและสขุภาพรองรบั การจดัตัง้ประชาคมอาเซยีน 
ภายในป พ.ศ.2558 ประเทศไทยไดปรับแผนยุทธศาสตร
ดานการแพทยฉุกเฉนิทัง้ภาวะปกต ิและภยัพบิตั ิไดแก การ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน เพื่อสรางความปลอดภัยแก

ประชาชน ทั้งในสถานการณปกติและภาวะภัยพิบัติตอไป 
กลจักรสําคัญที่จะนําไปสู เปาประสงคดังกลาวคือ การ
พัฒนาการคัดแยกผู ป วยฉุกเฉินอยางยั่งยืน8 ดังเช น
สถานการณการคดักรองทีแ่ผนกฉกุเฉินในตางประเทศมกีาร
ปฏิบัติที่แตกตางกันหลากหลายรูปแบบ โดยแตละแหงจะ
ใชเจาหนาที่ตางๆกันมีตั้งแตพนักงานทําความสะอาด 
พนกังานเคลือ่นยายผูปวย เจาหนาทีห่องยา เจาหนาทีร่กัษา
ความปลอดภัย พยาบาลและแพทย 9 เชน ประเทศสวีเดน 
พบวาการคดักรองยงัใชมาตรวดั ระดบัความรนุแรงทีห่ลาก
หลายตั้งแต 3 ระดับจนถึง 5 ระดับ ใชพยาบาลวิชาชีพใน
การคัดกรอง ผูปวยที่มาโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน สวนผูปวย
ทีเ่ดนิทางมาเองจะใชบคุลากรอืน่ๆ ชวยในการคดักรองเชน 
ผูชวยพยาบาล เสมียน10 สวนในบางประเทศที่มีการพัฒนา
ระบบการคัดกรองมาเปนอยางดีและเปนที่ยอมรับก็อาจ
พัฒนาไปสูระบบการคัดครองระดับชาติ เชน ในประเทศ
อังกฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา เขตปกครองพิเศษฮองกง 
เปนตน ซึ่งมีระบบการคัดกรองมาตรฐานที่ทุกโรงพยาบาล
หรือสถาบันยึดถือเปนแบบเดียวกันในการที่จะใชอางอิงได
ทั่วทุกโรงพยาบาลในประเทศ และใชการคัดแยก 5 ระดับ
นอกจากนัน้ยงัมกีารจดัหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลทีจ่ะ
ทําการคัดแยกผูปวยโดยใชทักษะของการซักประวัติและ
ตรวจรางกายเพือ่ใหสามารถคดัแยกผูปวยไดแมนยาํเหมาะ
สมและยังมีระบบการตรวจสอบการคัดแยกผูปวยโดย
พยาบาลหองฉุกเฉินที่ทําหนาที่คัดแยกผูปวย 11

  เชนเดียวกับรายงานการสํารวจของศูนยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแกน พบวา ในรอบ 10 ปที่ผานมา 
จํานวนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเขารักษาที่หองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพิ่มขึ้นจาก 15 ลานครั้งในป 
พ.ศ.2559 เปน 30 ลานครั้งในป พ.ศ. 2562 โดยที่บุคลากร
และอตัรากําลงัในการใหบรกิารมสีดัสวนทีไ่มเพิม่ขึน้จากเดมิ
ซึ่งสถาบันทางการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดประกาศหลัก
เกณฑการประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและ
มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 (National 
Institute of Emergency Medicine,2015) แตถึงแมมี
ประกาศดังกลาว ระบบคัดแยกผูปวยฉุกเฉินที่ใชในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของประเทศไทยยังมีรูปแบบที่หลาก
หลายทัง้การกาํหนดเกณฑระดบัความรนุแรงและสัญลักษณ
ของสี ซ่ึงสงผลกระทบอยางมากตอผูใชและผูรับบริการ 
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จึงมีการปฏิบัติในโรงพยาบาลใหมีการคัดแยกผูปวยโดย
เกณฑการคดัแยกทีแ่ตกตางกนัไปมกีารใชการคดัแยกผูปวย
เปนระดับตั้งแต 3 ระดับ ถึง 5 ระดับ แนวปฏิบัติในแตละ
โรงพยาบาลก็มีความแตกตางกัน เชน โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนใชเครือ่งมอืการจําแนกประเภท ผูปวยเปน 5 ระดับ 
(Khon Kaen emergency severity index)12 บางแหง
พัฒนาเครื่องมือเพื่อแบงระดับความรุนแรงเปน 5 ระดับ 
ไดแก โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแกน13

  ในทํานองเดียวกันสถานการณในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพล พบวา มีผูปวยมารับบริการใน
งานป พ.ศ. 2560-2562 มีจํานวน 61,094 60,146 
และ 47,103 ตามลําดับ เฉลี่ย 167, 164 และ 129 
ราย/วัน จะเหน็ไดวาจาํนวนผูปวยทีม่ารบับรกิารแตละวนัมี
เปนจํานวนมากขึ้น การดําเนินงานที่ผานมางานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลพลไดพัฒนาเครื่องมือการจําแนก
ประเภทผูปวยมาโดยตลอด ในป พ.ศ.2553 ไดพฒันาเครือ่ง
มือการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับ และไดนําเครื่อง
มือที่พัฒนาขึ้นสู การปฏิบัติจนถึงปจจุบัน แตก็ยังพบวา 
ระบบการคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชยัง
ไมเปนระบบที่ชัดเจน เชน การใชเกณฑประเมินคัดกรอง
ผูปวย เจาหนาทีแ่ตละคนยงัมคีวามเขาใจไมตรงกัน จงึทาํให
การคัดแยกระดับผูปวยผิดพลาด และขาดความชัดเจน
ประเด็นที่สําคัญ เชน การใชขอมูลความรูดานวิชาการใน
การตรวจประเมินผูปวย การจัดโซนรับผูปวยตามความ
รนุแรง ความสามารถในการสือ่สารใหเกดิความเขาใจทีต่รง
กนั พยาบาลยงัขาดความรูและทกัษะการคดักรอง พยาบาล
บางคนไมนําเกณฑการประเมินคัดกรอง 5 ระดับมาใชใน
การประเมินคัดกรอง และพยาบาลมีการหมุนเวียนในการ
ทําหนาที่คัดกรองในแตละเวร
  ผลการวิเคราะหขอมูลและการทบทวนการคัดกรอง
ผูปวยงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิดงักลาวขางตนช้ีใหเหน็ถึง การคดั
กรองระดับผูปวยที่ไมถูกตองมีทั้งเกินเกณฑมาตรฐาน และ
ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานในป พ.ศ. 2560-2562 ประมาณ 
12.70% 9.47% 13.05% ป พ.ศ.2559 พบอุบัติการณรอง
เรียนผูปวยเสียชีวิต 2 รายจากการคัดกรองผิดพลาดใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ป พ.ศ.2560 พบอุบัติการณผูปวย 
MI วินิจฉัยผิดพลาดและสงตอลาชาสงผลใหผูปวยเสียชีวิต 
ป พ.ศ. 2561 พบอุบัติการณผูปวยเสียชีวิต 2 ราย รายที่ 1 

ผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะจากการประเมนิคดัแยกระดับตํา่กวา
เกณฑมาตรฐาน รายที่ 2 ผูปวย Sepsis ประเมินคัดแยก
ระดบัตํา่กวาเกณฑมาตรฐานทาํใหไดรบัการรกัษาไมถกูตอง
และสงตอลาชา และป พ.ศ. 2562 พบผูปวย Stoke ประเมนิ
คัดกรองไมถูกตอง 21.74%ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไม
ถูกตองและลาชา(ขอมูลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน)14 
  จากประมวลเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วของขางตน
ขอมูลเบื้องตนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาหากไมได
รบัการแกไขปญหาการคดักรองผูปวยดงักลาว ดังนัน้ ผูวจิยั
จึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตาม
มาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ ใหเกิด
คุณภาพมาตรฐาน และผูปวยเกิดความปลอดภัย และ
สามารถนํามาใชไดจริง รวมทั้งผูรับบริการเกิดความม่ันใจ 
ในการปฏิบัติหนาที่โดยใชกรอบแนวคิด System Theory 
และกรอบแนวคิด PAOR ซึ่งเนนการพัฒนาขั้นตอนการ
ทํางาน มีการนําปญหามาวิเคราะห วางแผน การนําแผนที่
วางไว ไปปฏิบัติจริงมีการทบทวนข้ันตอนอยางเปนระบบ 
มีการทวนซํ้าในกระบวนการ และการปรับปรุงใหดีข้ึนไป
เรื่อย ๆ ตามกระบวนการแหงการพัฒนาคุณภาพงาน
ที่มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการและ
องคกรตอไป 

วัตถุประสงควิจัย
 เพื่อศึกษาสถานการณปญหาสภาพปจจุบัน พัฒนา
ระบบการคดักรองและศึกษาประสทิธผิลของการพฒันาคดั
กรองงานอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแกน
วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
(Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบคัด
กรอง ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชกระบวนการ
การมสีวนรวมของเจาหนาท่ีทีป่ฏบัิตงิานในงานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน เพื่อให
เกดิระบบการคัดกรองทีม่คุีณภาพและประสิทธภิาพ ในการ
ดูแลผู ปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการวิจัยครั้งน้ีได
ประยกุตใชรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารตามแนวคดิทฤษฎี
ระบบ System Theory ของ Ludwig Von Bertalanffy15 

และ 4 กระบวนการ ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart 16 ประกอบดวย การวางแผน (Planning) 
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การปฏบิติัตามแผน (Action) การสงัเกตผล (Observation) 
และการสะทอนผล (Reflection) 
 ประชากรศึกษาและตัวอยางที่ใชศึกษา 
  กลุมตวัอยาง การวิจยัครัง้นีก้ลุมตวัอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัด
ออก ดังนี้คือเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 
เปนพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลพล 2) ปฏิบัติงานที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลพล อยางนอย 
1 ป 3) ยนิดเีขารวมวจิยั และเกณฑการคดัออก (Exclusion 
criteria) คือ ผูที่ไมสามารถรวมโครงการวิจัยฯ ไดตลอด
โครงการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
ครั้งนี้ประกอบดวย 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการดาํเนนิการวจิยั ไดแก ระบบการ
คัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแกน
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ
ดวยแบบสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจา
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน โดยใชแนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจของ 
Herzberg et al17 แบบสาํรวจความพงึพอใจของผูรบับริการ 
แบบบนัทกึการสงัเกตการณปฏบิตัติามขัน้ตอนกระบวนการ
ในการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน18 แบบบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงจากกการคัด
กรอง โดยใชแบบบนัทกึอบุตักิารณความเสีย่งทางคลนิกิของ
โรงพยาบาลพลระดับ E-I ซึ่งมีรายละเอียดของเหตุการณ 
การแกไขเบื้องตน การวิเคราะห ทบทวน แกไขในระดับ
หนวยงาน สรุปวิเคราะหสาเหตุทั่วไปและมาตรการปองกัน
การเกดิซ้ํา โดยบันทกึระดบัความรนุแรงของอุบตักิารณ และ
แบบบันทึกระยะเวลาแตละขั้นตอนการใหบริการงานการ
บริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซ่ึงใชแบบฟอรม
ของโรงพยาบาลพลโดยบนัทกึจาํนวนขัน้ตอนกอนและหลงั
การพัฒนาประกอบดวยวัน เดือน ป และเวลาที่ผูปวยมาถึง
โรงพยาบาล ทุกขั้นตอน การยื่นบัตร ตั้งแตการคัดกรอง 
แพทยตรวจ พยาบาลทําหัตถการ แพทยทําหัตถการเบ้ือง
ตน เอกซเรย สงตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจําหนาย
จากหนวยงาน

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ ดาํเนนิการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา(Content Validity) ของเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 5 ฉบับ โดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน
 ขัน้ตอนการดาํเนนิการวจิยั 1) ข้ันตอนการเตรยีมการ
วิจัย (Pre- research Phase) ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลพื้น
ฐานของผู ป วยที่เข ามารับบริการรวบรวมตัวช้ีวัดงาน
คุณภาพตางๆ และไดจดัประชุมช้ีแจง วตัถปุระสงคโครงการ
วิจัย วิธีดําเนินการกับเจาหนาที่ผูรวมวิจัยไดรับทราบและ
การเขารวมโครงการวิจัย รวมทั้งวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตอง
ใชในโครงการวิจัย ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 และ 
2) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย (Research Phase) 
ตามกระบวนการ PAOR
 ขั้นตอนวางแผน (Planning) โดย 1) จัดประชุมเชิง
ปฏบิตักิารครัง้ท่ี 1 ในวนัที ่30 พฤษภาคม 2563 ระดมความ
คิดเกี่ยวกับสถานการณปจจุบัน ปญหา และสภาพที่พึง
ประสงค ของระบบการคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยใชกรอบแนวคิด The outcome model for 
health care research19 เปนกรอบชวยในการคนหาปญหา 
และสาเหตุตาง ๆ ของปญหา โดยผูเขารวมประชุมระดม
สมองประกอบดวย พยาบาลวชิาชีพงานการพยาบาล ผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 15 คน และเจาหนาที่พนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 5 คน และ 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การครัง้ที ่2 เมือ่วนัที ่11 มถินุายน 2563 เพือ่สรางแนวทาง
การพัฒนา ผู วิจัยไดนําผลการระดมสมองจากคร้ังที่ 1 
ใหผูรวมวิจัยรับทราบและรวมกันระดมสมองสรางแนวทาง
การพัฒนา และจัดทําแผนงานโครงการที่จะพัฒนาระบบ
การคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพลจากการระดมสมองและไดขอตกลงรวมกัน 
ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจึงไดจัดทําโครงการพัฒนาตาม 4 
โครงการคือ  1) โครงการฟนฟูความรู และทักษะการคัด
กรองผูปวยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 2) โครงการจดัหาอปุกรณเครือ่ง
มอืเครือ่งใช 3) โครงการพฒันาการส่ือสารการคัดกรอง โดย
ใชระบบของ Apple Phon Hospital งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และ 4) โครงการพัฒนาคูมือและแนวทางปฏิบัติ
ระบบคัดกรอง
 ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Action) เปนขัน้ตอนการนาํแผน
งาน โครงการลงสูการปฏบิตัโิดยผูรับผิดชอบแตละโครงการ
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จากการตดิตามผลการดาํเนนิงานโครงการพฒันาระบบการ
คัดกรองผู ป วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนระยะ ๆ และ
สัมภาษณผู รับผิดชอบโครงการท้ังสังเกตวิธีการดําเนิน
โครงการปญหาอุปสรรค 
 ขั้นตอนการสังเกต (Observe) ผู วิจัยได  ใช 
แบบสอบถาม รวบรวมขอมลูจากเจาหนาทีเ่กีย่วของในการ
พฒันาระบบการคดักรองของผูปวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 
3 ประเดน็ สือ่นเิทศตามแบบบนัทกึการสงัเกตการณปฏิบตัิ
ตามขั้นตอนการคัดกรอง แบบสํารวจระยะเวลา ใหบริการ
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพล 
ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ และเจาพนกังานเวชกจิ
ฉุกเฉินตอการพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย
 ขั้นตอนสะทอนผล (Reflection) ดําเนินกิจกรรม
พัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
สรุปผลการดําเนินงานโดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกัน
ของเจาหนาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และสรุปผลการพัฒนา
ระบบคัดกรองผูปวย
 การวิเคราะหข อมูล ผู วิจัยวิเคราะหข อมูลทาง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้
  1) แบบสัมภาษณความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี
และเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินตอการพัฒนาระบบการคัด
กรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพล ขอมลูทัว่ไป วเิคราะหโดยใชคาการแจกแจง
ความถี่ รอยละ และความพึงพอใจโดยใชความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) แบบบันทึกการสังเกตการณปฏิบัติตามขั้นตอน 
กระบวนการคัดกรองและการคัดกรองถูกตอง โดยการ
แจกแจงความถี่ หาคารอยละ
  3) แบบบนัทกึ อบุตักิารณความเสีย่งใชการวเิคราะห
เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ได  รับการพิจารณาคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแกน แบบเร็ว (Expedite review) เลขที่
โครงการ KEC63049/2563 ผูวิจัยใหความสําคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย
ในครั้งนี้เปนอยางยิ่ง และเพื่อปองกันมิใหเกิดผลเชิงลบตอ

กลุมตัวอยางโดยมิไดเจตนา จึงกําหนดแนวทางการศึกษา
ดานจริยธรรมในการวิจัยไวดังนี้คือ 1) การใชหลักเอกสิทธิ์ 
(Autonomy) โดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและความมี
อสิระในการตดัสินใจดวยตนเองของผูเขารวมวจิยั โดยผูวจิยั
ไดชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา ประโยชนที่คาดวา
จะเกิดแกผูเขารวมวิจัย หลังจากน้ันเปดโอกาสใหมีการซัก
ถามขอสงสยัตางๆเพ่ือประกอบการตดัสินใจโดยใหผูเขารวม
วิจัยลงชื่อสมัครใจเขารวมวิจัย 2) การปองกันผลกระทบที่
อาจเกิดกับผูรวมวิจัยผูวิจัยใหความเชื่อมั่นวาการเขารวม
วจิยัในครัง้นีจ้ะไมกอใหเกดิความเสยีหายหรอืผลกระทบแก
ผูเขารวมวิจัยแตประการใดจะไมคุกคามหรือทํารายความ
รูสึกของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขารวมการ
วิจัยหรือปฏิเสธใหขอมูลตางๆ ไดขอมูลที่ไดจากการศึกษา
จะถูกเกบ็เปนความลบั โดยไมมชีือ่ของกลุมตัวอยางปรากฏ
ในแบบสอบถามและรายงานการวจิยั และ 3) จรยิธรรมการ
วิจัย ผู วิจัยไดยื่นเคาโครงวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแกน

ผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสรุปรายขอไดดังนี้
 1. สถานการณปญหาสภาพปจจุบัน ภายใตกรอบ
ผูรับบริการ (Client) ผูใหบริการ (Provider) และองคกร 
(Setting) ปญหาดังกลาวสงผลกระทบทําใหผูปวยมีอาการ
ทรุดลงหรือเสียชีวิต ไดรับการคัดกรองไมถูกตอง ไดรับการ
เคล่ือนยายไปมาระหวางหองฉุกเฉินและตึกผูปวยนอกบาง
ครั้ง เกิดการเปรียบเทียบกันระหวางผูปวยฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉิน เนื่องจากผูปวยไมฉุกเฉิน อาจจะมารับบริการกอน 
แตไดรบัการดแูลชากวาผูปวยฉกุเฉนิ ทาํใหการวนิจิฉยั การ
ชวยเหลือลาชาและไมถูกตอง เจาหนาที่ขาดความมั่นใจใน
การปฏบัิตงิาน เหนือ่ยลา เนือ่งจากภาระงานมาก และเสีย่ง
ตอการถูกผูปวย และญาติรองเรียน สําหรับหนวยงานยังได
รบัผลกระทบตอหนวยงาน ขาดมาตรฐานในการปฏบิตังิาน 
หองฉุกเฉินแออัดขึ้น ระยะเวลาใหบริการผูปวยแตละ
ประเภทนาน การสงตอผูปวยหลัง Admit ภายใน 1 ชั่วโมง 
เพิ่มขึ้น และหนวยงานถูกรองเรียน
 2. ระบบการคัดกรองแบบ ประกอบดวย 1) การใช
เครื่องมือApple Phon Hospital คัดกรองเบื้องตนคือ 
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(1) การใช Application to talk and Translate เปน app 
ที่ติดตั้งไปยัง Smart phone ทุกเครื่องของบุคลากรทาง
การแพทยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (2) Picture เปน
ลักษณะรูปแบบตัว Lay word ท่ีใชใหเห็นถึงกลุมอาการ 
และอาการแสดงทีค่ดักรอง ไปยงักลุมอาการท่ีตองรกัษาเรง
ดวน ในชองทาง Fast track (3) Line Video Call เปนการ
ตดิตัง้ ID Line หลกัของแผนกฉกุเฉนิ เพือ่ใชตดิตอสอบถาม
ขอมูลเพิ่มเติม ในกรณีผูปวยท่ีไมสามารถใหขอมูลเก่ียว
อาการไดโดย ID Line นีจ้ะถกู Scanner ไปยงัเครือ่ง Smart 
phone ของผูปวยและญาติที่เขามารับการรักษาที่แผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลพล และ (4) Emotion เปน
ลักษณะรูปภาพที่ใชประเมินความเจ็บปวดในการประเมิน 
Pain score ที่มีอารมณของระดับความเจ็บปวด ออกแบบ
มาใหเกิดความสอดคลองกับอาการเจ็บขณะท่ีประเมินการ
คัดกรองอาการเจ็บปวดของผูปวยไดอยางชัดเจน 2)การจัด

ระดับความรุนแรงของผูปวยตามความรุนแรง 5 ระดับ 
เพื่อใหแพทยและพยาบาลใหการพยาบาลที่ถูกตองได
มาตรฐานและผูปวยปลอดภัย และ 3)จัดแบงโซนการดูแล
รักษาผูปวยตามการจัดระดับความรุนแรงเพื่อการรักษาที่
รวดเร็ว ทันเวลา
 3. ประสิทธิผลของการพัฒนาคัดกรองงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พบวา การบนัทกึการปฏบิติัตามขัน้ตอนการคัดกรอง 
โดยรวม คดิเปนรอยละ 97.3 เจาหนาทีผู่ใหบรกิารมคีวามพงึ
พอใจตอระบบการคัดกรองงานอบัุติเหตุฉุกเฉินโดยรวมอยูใน
ระดับมากทีส่ดุ (Mean=4.57, SD=0.37) ผูรบับรกิารตอการ
พัฒนาระบบคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.27,SD=0.41) และผล
การดําเนินงานตามตัวชี้วัดการเขาถึงผูปวย Stroke, STEMI 
และ Traumatic brain injury (TBI) และการเกิดอุบัติการณ
ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป สวนใหญบรรลุตามเกณฑตัวชี้วัด

 ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของการบันทึกการปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรอง เปนรายขอ และโดยรวม

ขั้นตอนการปฏิบัติ จํานวน(รอยละ) 

1. การประเมินสภาพผูปวยขั้นตน 30(100.0)

2. ซักประวัติตรวจรางกายเบื้องตน 30(100.0)

3. จัดระดับความเรงดวนของการรักษาตามเกณฑ Clinical risk 30(100.0)

4. ติดปายสีตามโซนที่คัดกรองได 23(76.7)

5. จัดใหผูปวยรอรับการตรวจตามความรุนแรง เรงดวน 30(100.0)

6. บันทึกขอมูลในแบบบันทึก สงตอขอมูลผูปวยกับทีมการรักษาตามโซนที่กําหนด 30(100.0)

7. ประเมินอาการและตรวจรางกายซํ้า 28(93.3)

8. จัดระดับความรุนแรง เรงดวน ตามการประเมินซํ้า 30(100.0)

9. รายงานแพทยใหการรักษาตามมาตรฐานความเรงดวน 30(100.0)

10. บันทึกขอมูลการคัดกรองที่ประเมินลงในเวชระเบียน 30(100.0)

11. สรุปผลการคัดกรองผูปวยแตละราย 30(100.0)

เฉลี่ยโดยรวม 29.19(97.3) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอระบบการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวย 
     อุบัติเหตุและฉุกเฉินเจาหนาที่ผูใหบริการ เปนรายขอและโดยรวม

ขอคําถาม Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ

1. นโยบายการพัฒนาระบบการการคัดกรองผูปวยในหนวยงาน 4.46 (0.51) มากที่สุด

2. ระบบการคัดกรองผูปวยในปจจุบัน 4.47 (0.51) มากที่สุด

3. สถานที่จุดคัดกรองผูปวยในปจจุบัน 4.63 (0.49) มากที่สุด

4. รูสึกมั่นใจในการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปจจุบัน 4.63(0.49) มากที่สุด

5. วิธีการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปจจุบัน 4.70 (0.47) มากที่สุด

6. แนวทางปฏิบัติการคัดกรองผูปวย 4.60 (0.56) มากที่สุด

7. กิจกรรมการดําเนินการคัดกรองผูปวยแตละประเภท/แตละโรค 4.43 (0.56) มาก

8. ผลลัพธการคัดกรองผูปวยในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.46 (0.63) มากที่สุด

9. อุปกรณเครื่องมือในการคัดกรองผูปวยปจจุบัน 4.50 (0.57) มากที่สุด

10. ระบบการนิเทศติดตามระบบการคัดกรองผูปวย 4.63 (0.57) มากที่สุด

11. ความเพียงพอและพรอมใชของอุปกรณเครื่องมือการคัดกรองผูปวย 4.63 (0.61) มากที่สุด

12. งบประมาณที่จัดสรรที่เพียงพอใหกับระบบการคัดกรอง 4.70 (0.53) มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.57 (0.37) มากที่สุด

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพัฒนาระบบคัดกรองผูปวยงาน
    อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เปนรายขอและโดยรวม

ขอคําถาม Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ

กระบวนการ / ขั้นตอนการใหบริการ

1.การติดประกาศหรือแจงขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลา

 การใหบริการ 4.30(0.83) มาก

2.การจัดลําดับขั้นตอนการใหบริการตามที่ประกาศไว 

 ยกเวนผูปวยฉุกเฉิน 4.33(0.80) มาก

3.การใหบริการตามลําดับกอนหลัง เชน ผูที่มากอนไดรับการบริการ

 กอน เปนตน 4.27(0.85) มาก

4.การใหบริการเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 4.20(0.88) มาก

5.ความรวดเร็วในการใหบริการภายในระยะเวลาที่กําหนด 4.33(0.84) มาก
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เจาหนาที่หรือบุคลากรที่ใหบริการ

1. ความเหมาะสมในการแตงกายของผูใหบริการ 4.23(0.85) มาก

2. ความเต็มใจและความพรอมในการใหบริการอยางสุภาพ 4.23(0.89) มาก

3. ความรู ความสามารถในการใหบริการ เชน สามารถตอบคําถามชี้แจง

  ขอสงสัยใหคําแนะนําชวยแกปญหาไดอยางถูกตอง นาเชื่อถือ เปนตน 4.33(0.84) มาก

4. ความซื่อสัตยสุจริตในการปฏิบัติหนาที่ เชน ไมขอสิ่งตอบแทน 

  ไมรับสินบน ไมหาประโยชนในทางมิชอบ เปนตน 4.20(0.92) มาก

5. การใหบริการเหมือนกันทุกราย โดยไมเลือกปฏิบัติ 4.27(0.86) มาก

6. สามารถติดตอและแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว 4.30(0.83) มาก

สิ่งอํานวยความสะดวก มาก

1. ปาย / สัญลักษณ / ประชาสัมพันธบอกจุดบริการ 4.30(0.83) มาก

2. จุด / ชองการใหบริการมีความเหมาะสมและเขาถึงไดสะดวก 4.33(0.80) มาก

3. ความเพียงพอของอุปกรณ สําหรับผูรับบริการเชน ปากกา ดินสอ 

  รถเข็นนั่ง / นอน ฯลฯ 4.23(0.87) มาก

4. การเปดรับฟงขอคิดเห็นตอการใหบริการ เชนกลองรับความคิดเห็น 

  แบบสอบถาม 4.27(0.83) มาก

5. ความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โทรศัพทสาธารณะ 

   หองสุขา นํ้าดื่ม ที่นั่ง คอยรับบริการ เปนตน 4.39(0.81) มาก

6.ความสะอาดของสถานที่ใหบริการในภาพรวม 4.20(0.92) มาก

ความพึงพอใจตอคุณภาพของการใหบริการ

1.การใหบริการที่ไดรับตรงตามความตองการ 4.23(0.89) มาก

2.ความครบถวนถูกตอง ของการใหบริการ เชน ยาหรือเวชภัณฑ

 ทางการแพทยไมหมดอายุ 4.20(0.92) มาก

3.ผลการบริการในภาพรวม 4.27(0.41) มาก

ตารางที่ 3  (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพัฒนาระบบคัดกรองผู
     ปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เปนรายขอและโดยรวม

ขอคําถาม Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ



222
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

ตารางที่ 4 รอยละการเขาถึงผูปวย Stroke

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละผลการปฏิบัติ
Percentage difference

กอน หลัง

1. รอยละการคัดกรองผูปวย Stroke ถูกตอง 100.0 84.81 100.0 เพิ่มขึ้น 15.19

2. รอยละผูปวย Stroke ไดรับการประเมินสภาพ 

  ถูกตองรวดเร็ว ภายใน 2 นาที 100.0 100.0 100.0 0.0

3. Stroke FT Door to refer time ภายใน 30นาที 100.0 51.52 54.97 เพิ่มขึ้น 3.45

4. Stroke FT on set to Door ภายใน 60นาที <60.0 36.39 31.12 ลดลง 5.27

5. จํานวนผูปวย Stroke เสียชีวิตหลังสงตอ

  ภายใน 48 hr. 0 ราย 2 0 ลดลง 2.0

ตารางที่ 5 รอยละการเขาถึงผูปวย STEMI

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละการเขาถึง Percentage 

differenceกอน หลัง

1. ผูปวย STEMI Door to EKG time ภายใน 10 นาที 100 91.66 100 เพิ่มขึ้น 8.34

2. ผูปวย STEMI Delayed treatment 0 50 40 ลดลง 10.0

3. ผูปวย STEMI Miss Dx. 0 50 25 ลดลง 25.0

4. ผูปวย STEMI Door to needle time >50 50 90 เพิ่มขึ้น 40.0

ตารางที่ 6 รอยละการเขาถึงผูปวย Traumatic brain injury (TBI)

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละการเขาถึง Percentage 

differenceกอน หลัง

1. ผูปวย Mod/Severe TBI Refer time ภายใน 

   60 นาที

100.0 100.0 100.0 0.0

2. ผูปวย Mild (LR) กลับมารักษาซํ้าภายใน 24 hr. < 0.5 1.5 0.0 ลดลง 1.5

3. รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Severe TBI <40 40.0 25.0 ลดลง 15.0

   ภายใน 24 hr.

4. อัตราการเสียชีวิตผูบาดเจ็บ Mild TBI 0 0.05 0.02 ลดลง 0.03
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ตารางที่ 7 รอยละการเขาถึงผูปวย Sepsis

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละผลการปฏิบัติ
Percentage difference

กอน หลัง

1. รอยละของการประเมินผูปวย Sepsis 

   ผิดพลาด

0.0 40.0 10.0 ลดลง 30

ตารางที่ 8 รอยละการเกิดอุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละผลการปฏิบัติ
Percentage difference

กอน หลัง

1. อุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 0% 0.04% 0.01% .03

2. อัตราการเสียชีวิตผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (ระดับ 1) <12% 0.18% 0.17% .01

    และภายใน 24 ชม. (at ER /Ward / ระหวาง   

   สงตอ) 

จํานวน 14 ราย 14 ราย 0.0

วิจารณ
 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บผลเชนเดยีวกบัการศกึษาทีผ่านมา
ที่ไดศึกษาสถานการณและสภาพปญหาในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงพบปญหาใน
การดาํเนนิงาน เชน 1)การประเมนิและการชวยเหลอืผูบาด
เจ็บเบื้องตนยังมีวิธีการหลากหลายไมเปนแนวทางเดียวกัน 
2) พยาบาลบางคนไม ปฏิบัติตามขั้นตอน Airway, 
Breathing, Circulation, Disability 3) ทาํใหการชวยเหลอื
ไมครอบคลุมตามปญหา เชน การไม Protect c-spine ใน
ผูปวยที่สงสัยวามี C- spine injury การใหการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยที่เขาสูภาวะซีดไมเหมาะสม 4) การ Monitor 
ผูปวยไมครอบคลุมและไมเปนตามเกณฑกําหนด 5) ผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาชา อาจทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน
หรือมีอาการทรุดลงได และ 6) ปญหาการบันทึกทางการ
พยาบาลทีไ่มครบถวนสมบรูณทําใหไมสามารถสือ่สารขอมลู
การดูแลรักษาตอเนื่องได ซ่ึงสาเหตุเหลาน้ีอาจขึ้นอยูกับ
พยาบาลที่มีประสบการณและความชํานาญในการดูแลผู
ปวยทีแ่ตกตางกนั องคความรูทีแ่ตกตางกนั อกีทัง้การปฏบิติั
การพยาบาลแบบเดิมน้ันยังไมไดมีการปรับปรุงเพิ่มเติมให
เปนปจจุบัน 20 ; วิเคราะหปจจัยนําเขาที่เกี่ยวของกับระบบ
การคดัแยกผูปวยทีต่องการพฒันา ดงันี ้1) พยาบาลคดัแยก 

2) แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการคัดแยก 3) สถานที่
ในการคัดแยก 4) การบันทึกขอมูลการคัดแยก และ 5) 
การส่ือสารกับผูรับบริการ21 ; ประสบการณและความรูใน
การคัดแยกผูปวยของบุคลากรเนื่องจากจํานวนเจาหนาที่ที่
มีประสบการณในการคัดกรองและดูแลผู ป วยฉุกเฉิน
มากกวา 5 ปมนีอย มเีจาหนาทีย่ายเขามาบรรจใุหมและสบั
เปลี่ยนหมุนเวียนในเวลาไมกี่ป ขาดการอบรมพัฒนาความ
รูบุคลากรอยางตอเนื่องในเรื่องระบบการคัดแยก ทําใหเกิด
อุบัติการณการประเมินระดับความเรงดวนตํ่าหรือสูงกวา
ความเปนจริง22 และปญหาระบบบริการ/อุปกรณเครื่องมือ
สื่อสาร เชน การจําแนกประเภทผูปวย ไมเปนแนวทาง
เดียวกัน ตั้งแตจุดบริการประชาสัมพันธ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงถือวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตองเปนผูปวยฉุกเฉนิเรงดวน ทีต่องไดรบัการประเมนิ
ทันทีภายในเวลาที่กําหนด แนวทางการประเมินคัดกรอง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไมเปนแนวทางเดียวกัน 
การตดิตอประสานงานกบัหนวยยานพาหนะ การตามรถสง
ตอลาชา ไมเปนไปตามเกณฑระยะเวลาที่กําหนด นอกจาก
นีย้งัพบวาการขอรบัคําปรกึษา จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
(โรงพยาบาลแมขาย) ยงัมีปญหาเรือ่งการตดิตอประสานงาน 
ใชเวลานานในการรอรบัคําปรกึษา และไมมคีนรบัผิดชอบที่
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ชัดเจนในการรับคําปรึกษา สวนใหญติดตอทางโทรศัพท 
การสงขอมูล/ภาพคล่ืนไฟฟาหัวใจกับศูนยสงตอ กลาวคือ
วาปญหาทีส่าํคญัทีไ่ด23 จากการวเิคราะหสถานการณพบปญ
ที่สําคัญ คือ การเขาถึงชองทางดวนท่ีรวดเร็ว 2) การคัด
กรองผูปวย 3) กระบวนการดูแลผูปวย 4) การพัฒนา
แนวทางการดแูลและสงตอผูปวย และ 5) การติดตามผูปวย
 ระบบการคัดกรองแบบ Apple Phon Hospital 
ประกอบดวย 1) การใช Application to talk and 
Translate เปน app ทีต่ดิตัง้ไปยงั Smart phone ทกุเครือ่ง
ของบคุลากรทางการแพทยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 2) 
Picture เปนลักษณะรูปแบบตัว Lay word ที่ใชใหเห็นถึง
กลุมอาการ และอาการแสดงที่คัดกรอง ไปยังกลุมอาการที่
ตองรักษาเรงดวนในชองทาง Fast track 3) Line Video 
Call เปนการติดตั้ง ID Line หลักของแผนกฉุกเฉิน เพื่อใช
ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติม ในกรณีผูปวยที่ไมสามารถให
ขอมูลเกี่ยวกับอาการไดโดย ID Line นี้จะถูก Scanner ไป
ยงัเครือ่ง Smart phone ของผูปวยและญาตทิีเ่ขามารบัการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพล และ 4) 
Emotion เปนลักษณะรูปภาพที่ใชประเมินความเจ็บปวด
ในการประเมนิ Pain score ทีม่อีารมณของระดบัความเจบ็
ปวด ออกแบบมาใหเกดิความสอดคลองกบัอาการเจบ็ขณะ
ที่ประเมินการคัดกรองอาการเจ็บปวดของผูปวยไดอยาง
ชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของอรวรรณ ฤทธิ์
อนิทรางกรู, วรวฒุ ิขาวทอง, ปารนินัท คงสมบรณูและสมศรี 
เขยีวออน20 ซึง่พบวา การพฒันาระบบการคัดแยกผูปวยโดย
ใชทฤษฎรีะบบและแนวคดิเรือ่งกระบวนการดแูลผูปวยของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาพัฒนา
ระบบการคัดแยกตามองคประกอบดวยพยาบาลคัดแยก 
แนวทางปฏบิตัทิางคลินกิสาํหรบัการคดัแยก สถานท่ีในการ
คดัแยกการบนัทกึขอมลูการคดัแยก และการสือ่สารกับผูรบั
บริการ เชนเดียวกับการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ 
ฉกุเฉนิ ประกอบดวยแนวปฏบิตัฯิ การคดักรองและประเมนิ
ความปวดแรกรับ การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
การตดิตามผลการจัดการความปวดและการบนัทกึทางการ
พยาบาล ภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ24 : การพัฒนาระบบ
การดแูลผูปวยทีอ่ยูในภาวะคกุคามชวีติในงานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โดยการพัฒนา

ระบบการเขาถึงและเขารับบริการ การประเมินผูปวย 
การวางแผนดูแลรักษา การดูแลผูปวย การพัฒนาการให
ขอมูลผูปวยและญาติ และการดูแลตอเนื่อง25 
 ผลลัพธการพัฒนาคัดกรองงานอุบัติเหตุฉุกเฉินครั้งนี ้
พบวา การบันทึกการปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองโดย
รวมคิดเปนรอยละ 97.3 เจาหนาที่ผูใหบริการมีความพึง
พอใจตอระบบการคัดกรองงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวมอยู
ในระดบัมากทีส่ดุ ผูรบับรกิารมคีวามพงึพอใจตอการพฒันา
ระบบคดักรองผูปวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวชโดยรวม
อยูในระดับมาก และผลลัพธตามตัวช้ีวัดการเขาถึงผูปวย 
Stroke, STEMI และ Traumatic brain injury (TBI) และ
การเกิดอุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ข้ึนไป พบวา สวน
ใหญบรรลุตามเกณฑตัวชี้วัด ดังผลการศึกษาที่ผานมาที่
พฒันาระบบบรกิารชองทางดวนสาํหรบัผูปวยโรคกลามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ในงานผูปวยอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ผลลัพธ
การดูแลผูปวยภายหลังการพัฒนาตั้งแตป พ.ศ. 2557 ถึง ป 
พ.ศ. 2560 พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยเขาถึงบริการลด
ลงจนไดตามเกณฑเปาหมาย (<90 นาที) ในป พ.ศ. 2560 
ระยะเวลาท่ีผูปวยไดตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจลดลงมาอยูใน
เกณฑที่กําหนด(< 5 นาที) ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดมีแนวโนมลดลงจาก 71 นาที เปน 62 นาที 
47 นาที และ 46 นาที ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิตลดลง
เปนรอยละ 27.2 ในป พ.ศ. 2559 และ 16.1 ในป พ.ศ. 
2560 และความพงึพอใจของทัง้ผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร
เพิม่มากขึน้26 ; หลงัการพฒันาระบบผูปวยมจีาํนวนวนันอน
ลดลง จาก 12.12 วันในป 2555 เปน 9.83 วันในป 2559 
ผูปวยทีม่รีะยะเวลาตัง้แตเขามาในโรงพยาบาลถงึการไดรบั
ยาละลายล่ิมเลอืดภายในเวลา 60 นาทมีจีาํนวนเพิม่ข้ึนจาก
รอยละ 20.59 ในป พ.ศ.2555 เปน 54.29 ในป พ.ศ.2559 
คาเฉล่ียของระดับความรูสึกตัวของผูปวยและคาเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยกอนจําหนายเพิ่มขึ้น ความรูของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยอยูในระดับมาก พยาบาลมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อยูในระดับมาก และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพอยูใน
ระดับมาก ผลการวิจัยแสดงวาการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลชวยใหผู ปวยไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
มากขึ้น27
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ขอเสนอแนะ
 1.ระดับผูปฏิบัติ การนําระบบการคัดกรองผูปวยงาน
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแกน ไปใชควร
คาํนงึถงึความเหมาะสมกบัการจดัระบบบรกิารดแูลรกัษาผู
ปวยโรคอื่น ๆ ที่ตองไดรับการดูแลโดยทีม สหวิชาชีพและ
กลไกสําคัญที่ทําใหมีความยั่งยืนของระบบและรักษาระดับ
ของคุณภาพบริการ คือ ผูดําเนินงานควรเนนประเด็นการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง อีกทั้งควร
นําปญหาอุปสรรคมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับเครือขาย 
เพ่ือใหการพัฒนาปรบัปรงุระบบบรกิารมคีวามเชือ่มโยงและ
เกิดผลลัพธตามเปาหมาย
 2. ระดบัผูบรหิาร ควรรณรงคและสงเสรมิใหประชาชน
มกีารคดักรองผูปวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ การประเมนิอาการ
และการปองกันการเกดิโรค โดยสรางความรวมมอืกับชมุชน
ทองถิน่ใหมกีารคัดกรองผูปวยกลุมเสีย่งและประชาชน รวม
ทั้งประชาสัมพันธใหเขาถึงบริการ โดยระบบการแพทย
ฉุกเฉิน เพ่ือใหผู ปวยเขาถึงบริการไดรวดเร็วทันเวลา 
ลดความพิการ และอัตราตาย
 3. การวิจัยและพัฒนา ควรศึกษาวิจัยผลลัพธดาน
อืน่ ๆ  ในผูปวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เชน คณุภาพชีวิต คาใชจาย 
หรือในการดูแลรักษา
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