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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการพัฒนาระบบและประเมินรูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี

     รูปแบบการวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Action Research: AR)  

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 24 

คน และผูมารับบริการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 510 คน ดําเนินการเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี 

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Percentage Differential และ Wilcoxon Signed Ranks Test

      ผลการวิจัย : 1) สภาพปญหาและความตองการ การคัดแยกผูปวย ไดแก ดานสาเหตุเกิดจากประสบการณ ความรูและ

ทักษะ ความเหน่ือยลา และแนวทางการคัดแยก ดานผูรับบริการมีความตองการการบริการท่ีเรงดวน อาการเปล่ียนแปลง 

อาการไมชัดเจน ผูปวยฉุกเฉินมารับบริการพรอมกันหลายคนในชวงเดียวกัน และผูปวยท่ีไมมีญาติไมสามารถซักประวัติได

หรือประวัติไมชัดเจน 2) รูปแบบการพัฒนา ประกอบดวย(1) ผูปวยตรวจโรคท่ัวไปท่ีมารับบริการทุกรายจะตองผานการคัดแยก

ท่ีจุดคัดแยก โดยเปนพยาบาลวิชาชีพทุกราย (2) การคัดแยกผูปวยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ คัดแยกประเภท 1,2 

และก้ําก่ึงระดับ 3 ไป 2 สงไปหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (3) ผูปวยระดับ 3,4 และ 5 สงไปหนวยงานผูปวยนอก และ 3) ภายหลัง

การพัฒนา  พบวา คาเฉล่ีย Under triage ลดลง 25.00% และ Over triage ลดลง 18.50% และคาเฉล่ียระยะเวลารอคอย

แพทยตรวจลดลงมากท่ีสุด คือ ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ ESI5 = 9.07% และ ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการคัดแยก  

ผูปวยฉุกเฉินความแตกตาง (p<.001) 

      สรุปและขอเสนอแนะ : ควรมีการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยโดยใชระดับความฉุกเฉิน 5 ระดับ และควรมีพยาบาล

ท่ีมีประสบการณอยูประจําท่ีจุดคัดแยก

คําสําคัญ : การคัดแยก; พยาบาลคัดแยก; แนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความฉุกเฉิน
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ABSTRACT
     Purpose : To study problems and needs assessment, development, and evaluate of an emergency 

room triage model on triage nurse frontier point Thawatburi Hospital.

     Study design :  Participative action research (Action Research: AR)

     Materials and Methods : 24 of samples consisted the physicians and nurses working at Emergency 

accident Unit and 510 of persons receiving services at emergency accident agency, conducted from July - 

September 2022. Data were collected using questionnaires, in-depth interview group, focus group discussion, 

and assess satisfaction. The data were analyzed using a frequency, percentage, mean, standard deviation, 

percentage differential and Wilcoxon Signed Ranks Test.

     Main findings : 1) The problem condition and  need for patient screening,  the cause was caused by 

experience, knowledge and skills fatigue and segregation guidelines service recipients had urgent service 

needs, change symptoms unclear symptoms many emergency patients receive services at same time 

during same period, and patients without relatives could not take a history or unclear history, 2) 

development of model were consisting of (1) All general medical examination patients who received 

services must be screened at the screening point. All cases were registered nurses. (2) Patients were 

sorted by using the emergency severity Index of 5 levels, sorted from categories 1,2, and level 3 to 2, 

and sent to the emergency room. (3) Level 3, 4 and 5 patients sent to go to outpatient department and 

3) after the development, it was found that mean under triage decreased by 25.00% and over triage decreased 

by 18.50% and mean waiting time for the doctor to examine the most was reduced, which was the waiting 

time for the ESI5 doctor = 9.07% and the practitioner. The work was satisfied with the differentiation of 

emergency patients (p<.001).

    Conclusion and recommendations : A patient screening system should be developed using five 

levels of emergency and an experienced nurse should be present at the isolation point.

Keywords : Triage; Triage Nurse; Emergency Severity Index 

* Registered Nurse Professional Level, Thawatburi Hospital.
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บทนํา
      หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีสําคัญในการ

ใหบริการดานหนาแกผูปวยท่ีมารับบริการของโรงพยาบาล

ตลอด 24 ช่ัวโมง1 การใหบริการจึงเนนกลุมท่ีมีอาการ

เฉียบพลัน และอยูในภาวะฉุกเฉินจากการเจ็บปวยกะทันหัน

ซ่ึงตองการการชวยเหลือท่ีเรงดวน รวดเร็ว ทันทวงที2 การ

จัดลําดับความสําคัญจะสามารถดูแลผูปวยท่ีตองการการ

ชวยเหลือใหไดรับการดูแลไดอยางทันทวงที3 แตสถานการณ

การใหบริการผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย 

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจํานวนมากข้ึนเน่ืองจากให

บริการท้ังกลุมฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอีกท้ังจํานวนบุคลากร

ทางการแพทยมีจํากัด สงผลใหกลุมท่ีวิกฤติฉุกเฉินและ

ตองการบริการเรงดวนไดรับบริการลาชา

     จากขอมูลอัตราอุบัติการณการเจ็บปวยฉุกเฉินในระยะ  

5 ป (ป 2559-2563) เทากับ 12,000 ตอแสนประชากร โดย

อัตราอุบัติการณมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน สอดคลองกับอัตรา

การเสียชีวิตจากการเจ็บปวยฉุกเฉินมีแนวโนมสูงขึ้น  

เชนเดียวกัน 179.6 ตอแสนประชากร เม่ือแยกประเภทผูปวย

ท่ีเขาบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวากลุมผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) มีจํานวนเพียงเล็กนอย สวนใหญ

เปนกลุมฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) มากที่สุด ขอมูลสถิติ

ยอนหลัง 5 ป ในป 2562 - 2564 ในกลุมวิกฤติฉุกเฉิน

เรงดวนพบ รอยละ 19.49, 22.16, 26.16 กลุมฉุกเฉินเรงดวน

(สีเหลือง) รอยละ 57.44, 56.56 และ 54.98 ตามลําดับ 

นอกน้ันเปนกลุมสีเขียวและสีขาว4 

    ในสถานการณท่ีความตองการทางการแพทยมีปริมาณ

มากข้ึน ประกอบกับปริมาณทรัพยากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขมีอยางจํากัด แตมีจํานวนผูปวยมาใชบริการงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึน ความแออัดมากข้ึน ความรุนแรง

และความซับซอนของการเจ็บปวยก็มากข้ึนเชนกัน ทําให

การรักษามีความซับซอน และตองใชเคร่ืองมืออุปกรณ

เทคโนโลย ีกระบวนการคัดกรอง (Triage) ท่ีมีประสิทธิภาพ

ซ่ึงจะเปนกระบวนการท่ีชวยแกปญหาเพ่ือใหทรัพยากร

ทางการแพทยท่ีมีอยูถูกใชกับบุคคลท่ีควรไดรับการชวยเหลือ

จากบุคลากรทางการแพทยไดทันเวลาในสถานท่ีท่ีเหมาะสม5

สอดคลองกับแนวทางมาตรฐานการคัดแยกประเภทผูปวย

ของสํานักการพยาบาล6 การคัดกรองคือหัวใจสําคัญของการ

คัดแยกผูปวยฉุกเฉิน7 โดยการใชความรู ความสามารถ 

ตัดสินใจท่ีถูกตอง รวดเร็ว ระบุปญหาและความตองการท่ี

เรงดวนได ซ่ึงจะลดอัตราการเสียชีวิต ความรุนแรงของโรค

ความพิการ และลดการรองเรียนได8 

     เชนเดียวกับโรงพยาบาลธวัชบุรีเปนโรงพยาบาลระดับ 

F2 ขนาด 30 เตียง ไดจัดระบบบริการการคัดแยกผูปวยตาม

มาตรฐานการคัดแยกของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมาอยางตอเน่ือง

เม่ือผูปวยเขารับบริการในโรงพยาบาล จะมีพยาบาลวิชาชีพ

ทําหนาท่ีคัดแยกประเภทผูปวย และสงผูปวยไปจุดบริการ

ท่ีเหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของการเจ็บปวย ซ่ึงผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินเรงดวน จะถูกสงเขารับการรักษาท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยท่ัวไป  จะถูกสงไปท่ีหนาหองตรวจโรค

หนวยงานผูปวยนอก จากการดําเนินงานท่ีผานมาในป 

2558 พบอุบัติการณผูปวยทรุดลงขณะรอตรวจท่ีหนวยงาน

ผูปวยนอกเสียชีวิต 1 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล (QA) ไดพัฒนาระบบการคัดแยกที่จุดคัดแยก

ดานหนา โดยเพิ่มการประเมิน Vital signs และในป 

2559 - 2561 ยังพบอุบัติการณการคัดแยกผูปวย STEMI 

ถูกคัดแยกสงเขาไปท่ีหนาหองตรวจโรคปละ 1 ราย (Under 

Triage) ซึ่งถือเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง คณะกรรมการ

ทีมนําดานคลินิก (Patient Care Team : PCT) ไดพัฒนา

และนําแนวทางการคัดแยกผูปวยตามแบบประเมินการ

คัดแยกโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับมาปรับใช 

(Emergency Severity Index Version 4 = ESI) และเพ่ิมการ

ใชแบบคัดกรองเฉพาะโรคในกลุมโรควิกฤติฉุกเฉินซ่ึง

ประกอบดวย Stroke, STEMI, Sepsis ใชเปนเคร่ืองมือใน

การคัดแยก พบวาผลการคัดแยกผูปวยระดับ ESI4 ไมถูกตอง

ถูกคัดแยกเปนระดับ ESI3 (Over triage) สงเขาไปท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดความแออัดในหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉินเกิดความลาชา ผูปวยท่ีไมฉุกเฉินระดับความ

รุนแรง ESI4 รอนาน ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ และทําให

ผูปวยท่ีมีอาการฉุกเฉินเรงดวนไมไดรับการดูแลไดตามเวลา

ท่ีเหมาะสมอีกท้ังยังพบวาการคัดแยกผูปวยระหวาง

พยาบาลคัดแยกท่ีจุดคัดแยกดานหนาใหระดับการคัดแยก

ผูปวยฉุกเฉินไมตรงกันกับพยาบาลในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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ทําใหพยาบาลผู ใหบริการมีความเครียดตอระบบการ

คัดแยกมีการศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผูปวย

ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยใชเคร่ืองมือ Srinagarind 

Emergency Severity Index พบวาพยาบาลคัดกรอง

ถูกตองรอยละ 67.509 สอดคลองกับการศึกษาผลของการ

ใชแนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความฉุกเฉิน พบวา

ประสิทธิผลการจัดลําดับความฉุกเฉินของพยาบาลถูกตอง

รอยละ 98.9010 และสอดคลองกับการศึกษาแนวทางการ  

คัดกรองผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนเคร่ืองมือ

ในการคัดกรองพบวา คาเฉล่ียการเกิดอุบัติการณผูปวย

อาการทรุดลงขณะรอตรวจ (Under triage) และผูปวย

ประเภท 4 – 5 ถูกสงไปหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Over triage) 

ระหวางกลุมกอนและหลังใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโดย

ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ทําใหการ  คัดกรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน11 และ

พบวาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงาน

เวชกิจฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนามีความพึงพอใจมากกวา

กอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0001) อัตราการ

ปฏิบัติตามขั ้นตอนการคัดกรองของพยาบาลคัดกรอง 

คิดเปนรอยละ 98.24 อัตราการคัดกรองถูกตองตามระดับ

ความรุนแรงของผูปวยของพยาบาลคัดกรอง คิดเปนรอยละ 

94.8012 และการศึกษาการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

ประเทศไทย โรงพยาบาลเกือบทุกแหงจะใชเคร่ืองมือในการ

คัดแยกระดับความรุนแรง 5 ระดับตาม ESI รอยละ 75.80    

และมีจุดคัดแยกเฉพาะโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูทําการ  

คัดแยก ณ จุดคัดแยก รอยละ 87.9013

      จากความสําคัญดังกลาวผู วิจัยจึงไดจัดทําโครงการ

การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน สําหรับพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานท่ีจุดคัดแยกดานหนาข้ึน เพ่ือหาแนวทางพัฒนา

รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินที่จุดคัดแยกดานหนา

โรงพยาบาลธวัชบุรี และนําไปพัฒนาระบบบริการใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดตอผูรับบริการและบุคลากรผูใหบริการ

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการพัฒนาระบบ

และประเมินรูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของพยาบาล

ท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย
     รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

(Action Research: AR) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ต้ังแตเดือน

กรกฎาคม – กันยายน 2565

   ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวยแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

งานผูปวยนอก งานหองคลอดและหองผาตัดท่ีปฏิบัติงาน

ต้ังแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 24 คน และ เวชระเบียนผูมารับ

บริการ จํานวน 214 ราย ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน

เรงดวน ไมนับรวมผูปวยท่ัวไปท่ีมารับบริการตอเน่ือง

     กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชวิจัยในครั้งนี้แบงเปน

(1) แพทย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน งานผูปวยนอก หองคลอดและหองผาตัด คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 24 คน

และ (2) เวชระเบียนผูมารับบริการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน คัดเลือกแบบสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 

Sampling) โดยวิธีจับฉลากจํานวน 510 ฉบับ 

    ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

        ระยะท่ี 1 การเตรียมการวิจัย แจงผูมีสวนไดสวนเสีย

ท่ีมีสวนเก่ียวของในผลการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน ไดแก 

แพทย พยาบาลคัดกรองดานหนา งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

งานผูปวยนอก หองคลอดและหองผาตัด และผูวิจัยประชุม

รวมกันเพ่ือศึกษารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินดานหนา   

ท่ีใชอยูในปจจุบันของโรงพยาบาลธวัชบุรีและปญหาท่ีพบ

จากการใชแบบคัดแยกในปจจุบันโดยดําเนินการ ดังน้ี (1) 

ผูวิจัยไดศึกษาบริบท สภาพปญหา สถานการณและนโยบาย

ในเร่ืองการใชแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน และ (2) ติดตอ

ประสานงาน แจงวัตถุประสงคและกระบวนการข้ันตอนการ

ศึกษาวิจัยแกบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย

พยาบาลคัดกรองดานหนา พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

งานผูปวยนอก หองคลอดและหองผาตัด เน่ืองจากการ

ศึกษาคร้ังน้ีตองอาศัยความรวมมือจากเครือขายผูมีสวนได 

สวนเสียในการพัฒนาแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน   

       ระยะท่ี 2 ดําเนินการวิจัย ระยะดําเนินการวิจัยโดย

510
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การศึกษาและพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

สําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีจุดคัดแยกดานหนา ไดแก 

การจัดทํากลุมระดมสมองในแตละขั้นตอน (Brain 

Storming) เพื ่อเปนแนวทางที ่นําไปสู การแกปญหา 

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือศึกษาสภาพ 

ปญหา วิเคราะหปญหาและรวมแลกเปล่ียนเรียนรูในรูปแบบ

การคัดแยก (Triage) ท่ีใชอยูในปจจุบัน และนํามาพัฒนา

ตามมาตรฐานท่ีกระทรวงกําหนด ผสมผสานปรับปรุงให

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในปจจุบัน แลวนํา

แนวทางท่ีไดไปใชจริงท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาล

ธวัชบุรี เก็บขอมูลสะทอนผลการปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว

และประเมินผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

ดานหนาโดยใชกระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการ (PAOR) โดย

เร่ิมจากข้ันตอนการวางแผน (Plan) ข้ันปฏิบัติการ (Action) 

ข้ันสังเกตการณและบันทึกผล (Observation) ข้ันสะทอน

ผลการปฏิบัติ (Reflection) และประยุกตใชกระบวนการ

ผลงานวิจัยตามกรอบแนวคิดของซูคัพ14 รวมดวย โดยมี

กระบวนการแบงเปน 4 ข้ันตอนดังน้ี

           การวางแผน (Plan) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

คัดกรองผูปวยฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาล

ธวัชบุรี โดยมีผูวิจัยเปนผูประสานงานภายในทีมและ

รวบรวมผลการวิเคราะหมาออกแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การคัดแยกในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงกิจกรรมการ

วางแผนประกอบดวยข้ันตอนยอยท่ีสําคัญคือ การวิเคราะห

สถานการณสภาพปญหาของการใชแบบคัดแยกเพ่ือนําไปสู

การปฏิบัติ การจัดทํารางแนวปฏิบัติการคัดแยก โดยเลือก

ประเด็นปญหาท่ีพบเพ่ือวิเคราะหสาเหตุของปญหากําหนด

วัตถุประสงคและผลลัพธเลือกแหลงหลักฐานการวิจัย 

เอกสารวิชาการของการสืบคน เมื่อสืบคนไดงานวิจัย       

ที่เกี่ยวของนํามารวมกันวิเคราะหประเมินงานวิจัยและ

ตรวจสอบความนาเช่ือถือแลวกําหนดแผนการดําเนินงาน 

โดยการจัดทําโครงการและการกําหนดกิจกรรมในเดือน

กรกฎาคม 2565

          การปฏิบัติการ (Action) ประยุกตใชกระบวนการ

ตามกรอบแนวคิดของซูคัพ14 ดังนี้คือ 1) Evidence-

triggered phase การคนหาปญหาการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

ที่จุดคัดแยกดานหนา โรงพยาบาลธวัชบุรี โดยทบทวน

เวชระเบียนแลวนํามากําหนดปญหารวมกันจากกระบวนการ

วางแผน 2) Evidence-supported phase สืบคนขอมูล

หลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวกับการคัดแยกผูปวย ฉุกเฉินท่ี

จุดคัดแยกดานหนาจากผลงานวิจัย ตํารา เอกสารวิชาการ 

ใชวิธีการคือ (1) กําหนด วัตถุประสงคการสืบคนตาม PICO 

framework (2) กําหนดคําสําคัญในการสืบคน ไดแก 

การคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินดานหนา และพยาบาลคัดแยก (3) กําหนดแหลง

สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส TCI จํานวน 6 

เร่ือง Thai list จํานวน 5 เร่ือง กําหนดเกณฑท่ีใชประเมิน

ระดับของงานวิจัยและจัดระดับตามขอเสนอแนะการนําไปใช 

3) Evidence-observed phase พัฒนาแนวปฏิบัติการ

คัดแยกผูปวยท่ีจุดคัดกรองดานหนาและทดลองใช โดยนํา

หลักฐานเชิงประจักษท่ีคัดสรรไดมายกรางเปนแนวปฏิบัติ

การคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน รวมกันระดมสมองเพื่อกําหนด

เปาหมายและประเด็นการพัฒนา วิธีการพัฒนา เคร่ืองมือ

และแนวทางการประเมินผลในการพัฒนารูปแบบการคัดแยก

ผูปวยฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี 

ประเมินผลทักษะทุกๆ เดือน จัดทําแบบคัดแยกมาตรฐาน

โดยผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 

ทาน ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทยหัวหนา 

PCT หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก 

หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เม่ือปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทานแลวนําไปทดลองใชท่ีจุดคัดแยก

ดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี ระหวางเดือน กรกฎาคมถึง

เดือนสิงหาคม 2565 ตามประเด็นปญหาความสะดวกใน

การปฏิบัติ ความเหมาะสม ความพึงพอใจ ปญหาและ

อุปสรรค นํามาปรับปรุงแกไขในท่ีประชุมใหผูปฏิบัติไดมี

สวนรวมเสนอแนะ เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยท่ี

จุดคัดแยกดานหนาท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ธวัชบุรีมากท่ีสุด และ 4) Evidence-based phase นําแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินดานหนาไปใชปฏิบัติ โดยจัดทํา

เปนแนวทางการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินดานหนาประกาศใชท่ี

จุดคัดแยกผูปวยดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี ผูวิจัยและ

คณะจัดประชุมอภิปรายช้ีแจงวิธีการใชรูปแบบการคัดแยก
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ผูปวยฉุกเฉินดานหนาแกทีมผูปฏิบัติ พรอมท้ังประสานงาน

กับสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของในการนําไปใช

กับผูปวยท่ีมารับบริการ

        การสังเกตการณ (Observe) (1) สังเกตการนํา

แนวทางที่ประยุกตขึ้นมาและนําไปถายทอดใหพยาบาล

คัดแยกดานหนานําไปใชโดยการศึกษานํารองเพ่ือประเมินผล

การใช แลวนํามาพัฒนาปรับปรุงแกไข จนไดแนวทางการ

คัดแยกท่ีดี และ (2) ติดตามประเมินผลเร่ืองความถูกตอง   

การเขาถึงของผูปวยฉุกเฉินและความปลอดภัยของผูปวย

ตลอดทุก 1 เดือน  

              การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) วิเคราะห

ประเมินผลการใชเพ่ือประเมินแนวทางการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรีและปจจัยแหงความ

สําเร็จ

        ระยะท่ี 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย ระยะสรุป

และประเมินผลการวิจัย (Evaluation) ทําการสรุปประเมินผล

แนวปฏิบ ัต ิท ี ่พ ัฒนาขึ ้นโดยเก็บสถิต ิผลการคัดแยกที ่

จุดคัดแยกดานหนาท่ีสงผูปวยเขาไปท่ีพ้ืนท่ีใหบริการท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและหนาหองตรวจโรคงานผูปวยนอก วามี

ผลการคัดแยก Under/Over Triage เปนอยางไร ติดตาม

ประเมินความปลอดภัยของผูปวย โดยเก็บจากรายงาน

อุบัติการณความเส่ียงผูปวยมีอาการทรุดลงระหวางรอตรวจ

หรือไม รวมทั้งผูปวยที่ Unplan Tube, Unplan Refer 

ท่ีหนาหองตรวจโรค อุบัติการณผูปวยวิกฤติฉุกเฉินไดรับการ

บริการลาชา รวมท้ังมีสถิติผูปวย ESI1, ESI2, ESI3, ESI4 

และ ESI5 ท่ีถูกคัดกรองเขาไปท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปน

เทาไร มีความเหมาะสมหรือไม รวมท้ังการประเมินความพึงพอใจ

ของผู ใชบริการและผู ใหบริการตอแนวทางปฏิบัติการ

คัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีพัฒนารวมกัน        

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป

ไดแก ตัวแปรเพศอายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการ

คัดกรองผูปวย (Triage) 2) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ

 3) แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมและ 4) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานตอการ

พัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินสําหรับ พยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรีท่ีพัฒนา

ข้ึน โดยแบงคาคะแนนเปน 5 ระดับ 

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลท่ัวไป

และความพึงพอใจ โดยใชความถี ่ ร อยละ คาเฉลี ่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเน้ือหา (Content 

analysis)  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก       

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE 0332565 

ผลการวิจัย
    1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 24 คน 

เปนเพศหญิง (100.00%) สวนใหญอายุ 41 - 60 ป (58.30%) 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (87.50%) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (87.50%) และประสบการณในการคัดแยกผูปวย

มากกวา 10 ป (50.00%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการคัดแยกผูปวยหองอุบัติเหตุฉุกเฉินกอนดําเนินการ (N=24)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ หญิง 24(100.00)

อายุ (ป) 21-30 5(20.80)

31-40 5(20.80)

41-50 7(29.20)

51-60 7(29.20)

Mean(SD) = 26.7(1.13)
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   2. สภาพปญหา ผลการศึกษาสภาพปญหาและความ

ตองการการคัดแยกผูปวยโดยพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน จากการวิเคราะหสาเหตุ พบวา การคัดแยกท่ีผิดพลาด

มีปจจัยที่เกี ่ยวของ ไดแก 1) ดานสมรรถนะพยาบาลท่ี

คัดกรอง (1) พยาบาลข้ึนปฏิบัติงานหลายแหง หรือพยาบาล

จากจุดอ่ืนมาปฏิบัติงานรวมท่ีหนวยงานอุบัติเหตุ ซ่ึงบางคร้ัง

ไมสามารถตัดสินใจได หรือพยาบาลอายุมากข้ึนทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาในการทํางาน ทําใหการปฏิบัติงานดานการ

คัดแยกผูปวยลาชาหรือผิดพลาด (2) ความรูและทักษะใน

การคัดแยก ประสบการณการทํางานเก่ียวกับการคัดแยก  

ผูปวยไมเทากันและขาดความเขาใจในการคัดแยกตามระดับ

ฉุกเฉิน จึงใชแนวทางการคัดแยกไมเหมือนกันทําใหระดับ

ของคัดแยกผูปวยฉุกเฉินแตกตางกัน บางคร้ังมีการประเมิน

ความรุนแรงต่ํากวาสภาพความเปนจริง (Under triage) และ

ทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา เกิดขอรองเรียนและการ

ประเมินใหระดับความรุนแรงเกินกวาสภาพความเปนจริง 

(Over triage) จัดผูปวยเขียว/ขาว เปนผูปวยฉุกเฉินทําให

ผูปวยมีจํานวนมากในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผูปวยฉุกเฉิน

ท่ีมีความรุนแรงมากกวาไมไดรับการรักษาตามลําดับ 2) ดาน

ผูรับบริการมีความตองการการบริการท่ีเรงดวน อาการ

เปล่ียนแปลงท่ีไมคงท่ี บางรายมีอาการไมชัดเจนเกิดอาการ

เปล่ียนแปลงรุนแรงหรือทรุดลงภายหลัง ทําใหการคัดกรอง

ผิดพลาด มีผูปวยฉุกเฉินมารับบริการพรอมกันหลายคนใน

ชวงเดียวกัน ผูปวยที่ไมมีญาติไมสามารถซักประวัติได 

ใหประวัติไมชัดเจน ใหประวัติกํากวมตองรอรับบริการ

นานข้ึน

    3. ระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของพยาบาลคัดแยก

ดานหนา ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลคัดแยกดานหนามีข้ันตอน ดังน้ี ผูปวยตรวจโรค

ท่ัวไปท่ีมารับบริการทุกรายจะตองผานการคัดแยกระดับ

ฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกโดยพยาบาลวิชาชีพ การคัดแยกระดับ

ฉุกเฉินประเภท 1, 2 และก้ําก่ึงระดับ 3 ไป 2 สงไปหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยระดับ 3, 4 และ 5 สงไปหนวยงาน

ผูปวยนอก

   4. การประเมินผลระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี

         4.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ีย Under triage 

และ Over triage ในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินกอนและหลัง

การพัฒนา พบวา ภายหลังการพัฒนาการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินมีคาเฉล่ีย Under triage ลดลง 25.00% และ Over 

triage ลดลง 18.50% ดังแสดงในตารางท่ี 2

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ปฏิบัติการในตําแหนง แพทย 3(12.50)

พยาบาลวิชาชีพ 21(87.50)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 21(87.50)

ปริญญาโท 3(12.50)

ประสบการณการคัดแยก(ป) 0–3   8(33.40)

4 –5 2(8.30)

6–10 2(8.30) 

>10     12(50.00)

Mean(SD) =11.8(1.13)

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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      4.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียระยะเวลารอ

คอยแพทยตรวจในการใชเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

กอนและหลังการพัฒนา พบวา ภายหลังการพัฒนามีคา

เฉล่ียระยะเวลารอคอยแพทยตรวจลดลงมากท่ีสุดคือระยะ

เวลารอคอยแพทย ตรวจ ESI5 = 9.07% รองลงมาคือ

        4.3 การประเมินความพึงพอใจ พบวา กอนการ    

พัฒนาระบบสวนใหญมีคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจมาก

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย Under triage และ Over triage ในการใชเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (N=510)

ตัวแปร
กอนดําเนินการ  หลังดําเนินการ  

% Difference
Mean(SD) Mean(SD)

Under triage 3.6(3.44) 1.2(1.1) -25.00

Over triage 7.4(3.78) 3.4(2.5) -18.50

ระยะเวลารอคอย แพทยตรวจ ESI1 = 6.18% และระยะ

เวลารอคอยแพทยตรวจ ESI2 = 1.45% ระยะเวลารอคอย

แพทยตรวจ ESI3 = 1.34% ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ

 ESI4 = 0.18% ตามลําดับดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระยะเวลารอคอยแพทยตรวจในการใชเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (N=510)

ตัวแปร

กอนดําเนินการ  หลังดําเนินการ  

% Difference

Mean(SD) Mean(SD)

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI1 ภายใน 5  นาที

  13.62(4.95) 10.86(4.46) -6.18

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI2 ภายใน 10 นาที

24.89(13.73) 24.00(10.23) -1.45

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI3 ภายใน 30 นาที

35.00(18.53) 33.16(15.49) -1.34

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI4 ภายใน 60 นาที

34.24(24.82) 27.53(15.57) -0.18

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ ESI5 
ภายใน 120นาที

27.05(24.56) 18.74(16.72) -9.07

และหลังการพัฒนาสวนใหญมีคาเฉล่ียระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 4  



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 45

  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

รวมคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานในการคัดแยก

            

วิจารณ
     1. ผลการศึกษาสภาพปญหาและความตองการการ

คัดแยกผูปวยโดยพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา 

การคัดแยกท่ีผิดพลาดมีปจจัยท่ีเก่ียวของท้ังดานพยาบาล

และดานผูปวย ดานพยาบาล เชน ประสบการณในการคัดแยก

ผูปวย ทําใหเกิดการบริการท่ีลาชา ผูปวยฉุกเฉินไมไดรับการ

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบของคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินโดยรวมกอน  

              และหลังการพัฒนา (N=24)

ขอคําถาม
กอนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ

 Mean(SD) ระดับ Mean(SD)      ระดับ

1.รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินมีความ

เหมาะสม ในการนํามาใชที่จุดคัดแยกดาน

หนาโรงพยาบาล

4.20(0.41) มาก 4.62(0.71)  มากที่สุด

2.รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินเปน

ประโยชนตอพยาบาลในการคัดแยกได

ครอบคลุมเหมาะสม

4.37(0.49) มาก 4.83(0.38) มากที่สุด

3.รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินเปน

ประโยชนตอ ผูปวยและญาติในการไดรับ

บริการอยางมีคุณภาพ

4.50(0.51) มาก 4.87(0.33)  มากที่สุด

4.มีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามรูป

แบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น                                     

4.16(0.48)  มาก 4.33(0.48)     มาก

5.เห็นความสําคัญในการใชมาตรฐานการ

คัดแยก ผูปวยฉุกเฉินและสามารถนํามาใช

กับผูปวยไดเปนอยางดี

4.45(0.50)  มาก 4.95(0.20)     มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.34(0.49)  มาก 4.72(0.50)     มากที่สุด

ผูปวยฉุกเฉิน หลังการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียรวมของคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานในการคัดแยก ผูปวยฉุกเฉิน

ผลการประเมิน N Mean Rank Z p

กอนดําเนินการ 24 4.00 -3.79 .001

หลังดําเนินการ 24 10.48

บริการตามความเรงดวน ขาดความพึงพอใจ และความ

ตองการดานผูปวย มีความตองการบริการท่ีเรงดวน อาการ

เปล่ียนแปลงท่ีไมคงท่ี บางรายมีอาการไมชัดเจนเกิดการ

เปล่ียนแปลงรุนแรงหรือทรุดลงภายหลัง สอดคลองกับการ

ศึกษาของกงทอง ไพศาล12 พบวา ความคลาดเคล่ือนในการ

คัดกรอง และการแยกประเภทผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการ
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ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ พบวา มีคาเฉล่ียระยะเวลา

รอคอยลดลง (%Difference ESI1 = 6.18%, ESI2 = 1.45%, 

ESI3 =1.34%, ESI4 = 0.18%, ESI5 = 9.07%) กลาวได

วาการพัฒนาทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี ทําใหพยาบาลมีแนวทาง

ปฏิบัติการคัดแยกประเภทผูปวยฉุกเฉินสงผลใหการปฏิบัติ

งานการคัดแยกประเภทผูปวยเปนระบบมากข้ึน มีรูปแบบ

การคัดแยกผูปวยท่ีชัดเจนข้ึน ผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแล

รวดเร็ว มีการปฏิบัติตามระบบการคัดกรอง ทําใหอุบัติ

การณท่ีจุดคัดแยกท่ีเกิดกับผูปวยท้ัง Under Triage ลดลง

และ Over triage ลดลง แตเม่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

การคัดกรองตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับจากการ

ศึกษา พบวาไมไดตรงตามมาตรฐานดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 3 

ระดับ คือ ESI1, ESI2 และESI3 ท้ังน้ีเน่ืองจากการทบทวน

เวชระเบียนยอนหลังมีการบันทึกระยะเวลาการเขาถึงของ 

ผูปวยเวลาต้ังแตออกถึงเวชระเบียนและออกบัตรประจําตัวชา 

จึงทําใหระยะเวลาการเขาถึงไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีเปนจริง

   สวนผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลท่ีข้ึน

ปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา พึงพอใจมาก

ท่ีสุด และพึงพอใจมากกวากอนการพัฒนา อาจกลาวไดวา 

การใชแนวทางการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีพัฒนาข้ึน ทําให

ระบบการคัดแยกผูปวยท่ีจุดคัดแยกโรงพยาบาลธวัชบุรีเปน

ระบบและคัดแยกผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตไดทันทวงที ลดการ

อุบัติการณการคัดแยกท่ีผิดพลาด ลดอุบัติการณ Over และ 

Under triage เจาหนาท่ีมีความพึงพอใจหนวยงานอ่ืน

สามารถนําแนวทางการปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใชได สอดคลอง

กับมยุรี มานะงาน10 พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ ตอการใชแนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความ

ฉุกเฉิน มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับสูงและ

พยาบาลสามารถคัดแยกไดอยางมีประสิทธิภาพตามการ

จัดลําดับความฉุกเฉินถูกตอง รอยละ 98.90 และสอดคลอง

กับกงทอง ไพศาล12 พบวาความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนา

ระบบการคัดกรองอยูในระดับมาก และมีความพึงพอใจ

มากกวากอนพัฒนาและอัตราการปฏิบัติตามขั้นตอนการ

คัดกรองของพยาบาลคัดกรอง คิดเปนรอยละ 98.24

รักษาที่ลาชา เกิดจากพยาบาลที่ทําหนาที่ในการคัดกรอง

ผูปวย และจากการท่ีผูปวยหรือญาติไมรูอาการผูปวยท่ี

ชัดเจนใหขอมูลอาการไมครบ และแจงอาการท่ีเปนไมตรง

กับความเปนจริง หนวยงานยงัไมมีระบบการคัดกรองผูปวย

แตมีข้ันตอนในการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย พบผลเชน

เดียวกับกฤษฏา สวมชัยภูมิและคณะ15 ซ่ึงพบวาการคัดแยก

ไมตรงตามระดับความเรงดวน รอยละ 31.30 โดยแบงเปน

คัดแยกสูงกวาเกณฑ รอยละ 20.80 และคัดแยกต่ํากวา

เกณฑรอยละ 10.50 ซ่ึงพบการคัดแยกต่ํากวาเกณฑมากท่ีสุด

ในระดับความเรงดวนท่ี 2 (ผูปวยฉุกเฉินหนัก) รอยละ 

28.90 รองลงมาเปนระดับความเรงดวนท่ี 1 (ผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤต) รอยละ 19.40  

   2. ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลคัดแยกดานหนามีข้ันตอนคัดแยกผูปวยตรวจโรค

ท่ัวไปท่ีมารับบริการทุกรายจะตองผานการคัดแยกระดับ

ฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกโดยพยาบาลวิชาชีพ การคัดแยกผูปวย

ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ พบวา ภายหลังการ

พัฒนาการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินมีคาเฉล่ีย Under triage 

ลดลง 25.00% และ Over triage ลดลง 18.50% มีการศึกษา

การคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย โรงพยาบาล

เกือบทุกแหงจะใชเคร่ืองมือในการคัดแยกระดับความ

รุนแรง 5 ระดับตาม ESI รอยละ 75.80 และมีจุดคัดแยก

เฉพาะโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูทําการคัดแยก ณ จุดคัดแยก

รอยละ 87.9013 กลาวไดวา พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถ

ในการคัดแยกประเภทผูปวยและแยกระดับผูปวยฉุกเฉินได

ถูกตอง สอดคลองกับมยุรี มานะงาน10 พบวาพยาบาล

วิชาชีพมีการใชแนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความ

ฉุกเฉิน รอยละ 100.00 ดานประสิทธิผลการจัดลําดับความ

ฉุกเฉินถูกตอง รอยละ 98.90 และคาเฉล่ียการเกิดอุบัติการณ

ผูปวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ (under triage) และ

ผูปวยประเภท 4 – 5 ถูกสงไปหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over 

triage) ระหวางกลุมกอนและหลังใชแนวทางการคัดกรอง

ผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 11 เคร่ืองมือการคัดกรอง

ผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนเคร่ืองมือท่ีชวย

ใหการคัดกรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน และคาเฉล่ียรวม
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ขอเสนอแนะ
    ดานนโยบายของโรงพยาบาล 1) ผูบริหารโรงพยาบาล

ควรสนับสนุนงบประมาณ อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใน

หนวยงานตางๆ อยางเพียงพอ 2) จากนโยบาย ER คุณภาพ

ควรมีการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยท้ังในหนวยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนอกหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในการ

คัดแยกผูปวย กรณีอุบัติเหตุหมู ณ จุดเกิดเหตุ ดานวิชาการ

พยาบาลท่ีจุดคัดแยก ควรมีประสบการณในการคัดแยก

อยางนอย 5 ป และควรไดรับการอบรมการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินในหลักสูตรการคัดแยก โดยโรงพยาบาลสนับสนุนงบ
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