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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ สร้้างและตรวจสอบคุุณภาพ และทดลองใช้้และประเมิินผล 

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาล    

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 14 คน ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาจำำ�นวน 14,709 ราย 

ที่่�ได้้มาจากการคััดเลืือกด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-กัันยายน 2566 

การดำำ�เนินิการวิจิัยั 4 ขั้้�นตอน การศึกึษาสภาพปัญัหาและความต้อ้งการ การพัฒันารูปูแบบ การนำำ�รูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

ไปใช้้และการประเมิินผล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบ แบบประเมิิน และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม  

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการคัดัแยก

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ Percentage differences

     ผลการวิิจััย : พบปััญหาและความต้้องการในการคััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลแผนกฉุุกเฉิินด้้าน (1) บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ทั้้�งจำำ�นวน สมรรถนะและการพัฒันาสมรรถนะ (2) กระบวนการ สถานที่่� และ (3) เครื่่�องมืือการคักัแยก รูปูแบบการคัดัแยกฯ 

ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนคืือ (1) การประเมิินอาการเพื่่�อคััดแยกผู้้�ป่่วย (Primary Assessment (2) จำำ�แนกและจััดลำำ�ดัับ

ความเร่่งด่่วน (3) วินิิิจฉัยัและให้้การรัักษาพยาบาลตามแนวปฏิบัิัติ ิ(4) ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นในภาวะวิกิฤติิที่่�เป็็นอันัตราย

และเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติตามแนวปฏิบัิัติ ิ(5) รายงานแพทย์์หรืือทีีมดููแล (6) ประเมิินและคััดแยกโรคระบบทางเดิินหายใจและ

แยกโซนรอตรวจ และ (7) ลงบันัทึกึการคัดัแยกเบื้้�องต้น้ และพยาบาลมีคีะแนนความรู้้�ภายหลังัการฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�น  (89.63%) 

สามารถนำำ�เคร่ื่�องมืือการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยได้ถู้กูต้อ้ง (99.27%) ผลการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยมีขี้อ้ผิดิพลาดลดลง พบว่่า การประเมินิระดับั

ความรุุนแรง Under triage (0.18%) (18/9,800) และการประเมิินระดัับความรุุนแรง Over triage  (0.55%) (54/9,800)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ส่่งผลให้้ Under Triage/over Triage ลดลง ดัังนั้้�นหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินควรไปใช้้พััฒนางาน

คำำ�สำำ�คััญ : การคััดแยกผู้้�ป่่วย; พยาบาลวิิชาชีีพ; งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน
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ABSTRACT
     Purposes : To study the problems and needs, create and check quality and trial, and evaluation of 

patient triage model by nurses.

     Study design : Research and development approach.

      Materials and Methods : Nine of nurses target group were consisted and 28 of admitted patients 

who were selected purposive sampling. We were conducted research from January - August 2023.                    

A process research were four steps, studying of problems and needs, developed model, Implementation, 

and evaluation. Data were collected using tests, assessments and group discussion questions. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation and compare the mean knowledge 

scores regarding patient sorting using Percentage differences.

    Main findings : Found that  problems and needs in patient sorting among emergency department 

nurses in (1) the entire number of working personnel competency and skill development                                          

(2) process, location and (3) separation equipment, The triage model consisted of seven steps:                             

(1) Assessing symptoms to separate patients (Primary Assessment), (2) Classifying and prioritizing urgency, 

(3) Diagnosing and providing medical treatment according to guidelines, (4) Providing first aid in dangerous 

crisis situations and risk of death according to guidelines (5) Report to doctor or care team (6) Assess and 

separate respiratory diseases and separate zones waiting to be examined and (7) Record the preliminary 

separation. And nurses’ knowledge scores after training increased (89.63%) and were able to use patient 

triage tools correctly by (99.27%). Results of patient triage decreased with errors. It was found that the 

assessment of the level of severe under triage(0.18%) (18/9,800)  and severe over triage  (0.55%) (54/9,800).

     Conclusion and recommendations : The results of this research result in a reduction in Under 

Triage/over Triage. Therefore, accident and emergency departments should use them to develop            

their work.

Keywords : Triage ; Nurses; Emergency Department.
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บทนำำ�
     การบริิการพยาบาลผู้้�ป่  ่วยอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน 

เป็็นการให้้บริิการพยาบาลแก่่บุุคคลที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บและ/

หรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและวิิกฤต ทั้้�งระบบร่่างกาย  

และจิติใจ โดยการประเมินิสภาวะความรุนุแรงของการเจ็บ็

ป่ว่ย ตัดัสินิใจให้้การปฐมพยาบาล การใช้เ้คร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ 

และเวชภััณฑ์์ที่่�จะช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วย ตลอดจนการเฝ้้าระวััง

อาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อแก้ไ้ขสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิ

ที่่�อาจคุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี โดยให้้การ

พยาบาล ณ จุุดเกิิดเหตุุและที่่�โรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอก1 

ตลอดจนรัับไว้้สัังเกตอาการเฉพาะหน้้า ณ ห้้องอุุบััติิเหตุุ 

และฉุุกเฉิินหรืือห้้องสัังเกตอาการ พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

บริิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จะต้้องปฏิิบััติิ

โดยใช้้ความรู้้� ความสามารถ และตััดสิินใจอย่่างเร่่งด่่วน           

เพื่่�อให้้บริกิารพยาบาลมีีคุณุภาพช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างรีีบด่่วน 

ปลอดภััยหรืือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น และ         

คงไว้้ซึ่่�งสภาวะสุขุภาพ แต่่ท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น

อย่่างรวดเร็ว็ในระบบสุขุภาพและเทคโนโลยีทีางการแพทย์์ 

มีผีลให้้ขอบเขตของการบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบัตัิเิหตุุและ

ฉุุกเฉิินจะต้้องยืืดหยุ่่�นเพีียงพอที่่�จะสามารถตอบสนอง

ประเด็็นการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น มาตรฐานการ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินนี้้� จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อ

ให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุ และฉุุกเฉิิน

ใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงานและควบคุุมกำำ�กัับให้้การ

บริิการพยาบาลมีีคุุณภาพ ได้้มาตรฐานสร้างความประทัับ

ใจแก่่ผู้้�ใช้บ้ริิการ2 เช่่นเดีียวกับมาตรฐานการบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมาตรฐานที่่� 2 การตรวจ และ

บำำ�บััดรัักษาทางการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ และฉุุกเฉิิน

ประเด็็นการคััดกรองผู้้�ป่วย (Comprehensive Triage)  

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ คััดกรองการเจ็็บป่่วยสำำ�คััญของผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการ ณ หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินทุุกราย 

และจััดลำำ�ดัับความเร่่ งด่่วนของการรัักษาพยาบาล                  

(Priorities of Care) ตามสภาพปััญหาการเจ็็บป่่วยของ           

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายทัันท่่วงทีี โดยผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง คืือ ผู้้�ป่่วย

ได้รั้ับการคัดักรอง (Triage) ปัญัหาการเจ็บ็ป่่วยโดยพยาบาล

วิิชาชีีพ ผู้้�ป่่ วยได้้รัับการรัักษาพยาบาลตามลำำ�ดัับ              

ความรุุนแรง/เร่่งด่่วนของการเจ็บ็ป่่วย ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการแก้้ไข

อาการสำำ�คัญที่่�คุุกคามชีวีิติ (Life Threatening) อย่่างทันัท่่วงทีี 

และผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้3 

      เช่่นเดีียวกัับหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�มาจากนอกโรงพยาบาล โดยมีีเป้้าหมาย            

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือทางการแพทย์์              

อย่่างทันัท่่วงที ีการให้้บริกิารมุ่่�งเน้้นแก้้ไขภาวะที่่�คุุกคามชีวีิติ 

จัดัการกัับภาวะวิกิฤตและคงไว้ซ้ึ่่�งการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย

ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญ ซึ่่�งสถานการณ์์ปััจจุุบัันได้้มีีจำำ�นวน            

ผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�น 

นอกจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�นแล้้ว          

ความรุุนแรงและความซัับซ้้อนของการเจ็็บป่่วยก็็มากขึ้้�น 

เช่่นกััน ส่่งผลให้้การรัักษามีีความซัับซ้้อน และต้้องใช้้

เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยมากยิ่่�งขึ้้�น แพทย์์ต้้องใช้้เวลาในการ

ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนานขึ้้�น4 ทำำ�ให้้เกิิดความแออััดของผู้้�ป่่วย

ในห้้องอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิินจากสถานการณ์์ดังักล่่าวข้า้งต้้น  

ทำำ�ให้้การให้้บริิการการรัักษาพยาบาลเกิิดความล่่าช้้า5          

ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�แต่่ละโรงพยาบาลจะต้้องให้้ความ

สำำ�คััญในการแก้้ไข6 

      ดังัรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกที่่�มารับับริกิารที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเกษตรวิิสััยตั้้�งแต่่ พ.ศ.2561-2565 

พบว่่า มีีจำำ�นวน 45,951 ราย,39,155ราย, 36,220 ราย, 

32,794 ราย และ 34,096 ราย ตามลำำ�ดัับเม่ื่�อพิิจารณา           

ตััวชี้้�วััดสำำ�คััญ คืือ ร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีการคััดแยก

คลาดเคล่ื่�อน Under Triage/ระดับัEขึ้้�นไป (เป้า้หมาย≤5%)

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2565 พบว่่า 0.60%(275/13), 0.65% 

(254/11), 0.30%(108/10), 0.27%(90/8) และ 0.25% 

(85/7) ตามลำำ�ดัับ และ  Over Triage (เป้้าหมาย≤15%) 

2 . 0% , 1 . 8%  1 . 3 0%  0 . 6 2%  และ  0 . 6 7% 7                                                                      

จากการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์์         

ตัวัชี้้�วัดั อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อวิเิคราะห์์ร้้อยละผู้้�ป่วยแผนกอุบุัตัิเิหตุุ          

และฉุุกเฉิิน ได้้รัับการคััดแยกถููกต้้องจากการทบทวน                   

ในปีี พ.ศ.2563 พบ Under triage จำำ�นวน 108 ราย                           

เป็็นระดัับ E ขึ้้�นไป จำำ�นวน 10 ราย จำำ�แนกเป็็นระดัับ I  

จำำ�นวน 2 ราย Diagnosis เป็็น Pneumonia with                 

Respiratory failure และ Diagnosis เป็น็ Cirrhosis with 
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bleeding internal hemorrhoids ระดับั H จำำ�นวน 4 ราย 

Diagnosis เป็็น Sepsis with Respiratory failure,            

Acute pulmonary embolism, Diagnosis เป็็น Left 

side heart failure และ Pulmonary TB, ระดัับ F จำำ�นวน 

4 ราย Diagnosis เป็็น Stroke Fast track และ STEMI  

ได้้รัับยาล่่าช้้า ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า Over triage 

0.62%  จำำ�นวน 204 ราย จำำ�แนกเป็็นให้้ระดัับตามอาการ

ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้พ้ิจิารณากิิจกรรม เช่่น ไข้,้ AGE, ผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุ,ุ 

Common cold, อาการสะอึึก, Diarrhea, Dizziness, 

Fatigue และ Case CA ต่่างๆ Under triage 0.27%               

(90 ราย) พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะเสี่่�ยงเช่่น Multiple fractures 

of ribs, Mid trauma brain injury, Hypoglycemia, 

NSTEMI, Alcoholic ketoacidosis, Pneumonia,           

Viral croup, CHF, Pain ตำำ�แหน่่งสำำ�คััญ และ Under 

tr iage ไม่่ได้้พิิจารณากิิจกรรม เช่่น Dyspepsia,                   

Dizziness, AFI  Under triage ระดัับ E ขึ้้�นไป 8 ราย 

จำำ�แนกเป็็นความเสี่่�ยงระดัับ I จำำ�นวน 1 ราย Diagnosis 

เป็็น Simple hyperglycemia  ระดัับ H จำำ�นวน 1 ราย  

Diagnosis เป็น็ Complete heart block ระดับั F จำำ�นวน 

2 ราย Diagnosis เป็็น Stroke Fast track ระดัับ E  จำำ�นวน  

4 ราย Asthma, HT, Viral croup, Mid trauma                  

brain injury  และ ในปีี พ.ศ.2565 พบ Under triage          

85 ราย จำำ�แนกเป็็นระดับั E ขึ้้�นไป จำำ�นวน 7 ราย ทั้้�ง 7 ราย

เป็็นความเสี่่�ยงระดัับ E Diagnosis เป็็น Sepsis shock, 

Hyperthyroid , AGE, UGIB with Hypokalemia,               

Acute stroke ผู้้�ป่่วยประเภท 2 ประเมิินเป็็นประเภท 3, 

Respiratory failure, COPD และ Volume over load  

ผู้้�ป่่วยประเภท 1 ประเมิินเป็็นประเภท 2 ทำำ�ให้้การรัักษา

ไม่่ได้้ตามมาตรฐานส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย Admitted นานขึ้้�น            

เมื่่� อวิิ เคราะห์์สาเหตุุแ ล้้วพบว่่า  ส่่วนใหญ่่ เกิิดจาก                                          

Competency ของบุคุลากร ขาดการประเมินิซ้ำำ��ตามระดับั

ความเร่่งด่่วน บัันทึึกเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ ครอบคลุุม 

ระบบมอบหมายงานพยาบาลยัังไม่่ครอบคลุุม ส่่วน                     

Under triage อื่่�นๆ พบว่่า ไม่่คิิดกิิจกรรมในการประเมิิน  

     จากการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ใช้้บริกิาร แต่่ทรัพัยากรไม่่ว่่าจะเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่� เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์และสถานที่่�มีีอยู่่�อย่่าง

จำำ�กััด ดัังนั้้�น เพื่่�อที่่�จะใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ให้้เกิิดประโยชน์์

และสามารถดููแลผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััยมากที่่�สุดุ การปฏิบัิัติงิาน

ในห้้องอุุบัตัิแิละเหตุุฉุกุเฉินิจึึงให้้ความสำำ�คัญักับัการใช้ร้ะบบ

การคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย (Triage systems) ในการจัดัระดับัความ

รุุนแรงของการเจ็็บป่่วยและลำำ�ดัับความเร่่งด่่วนของ                 

การช่่วยเหลืือ เพื่่�อระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยให้้มีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  

การคััดแยกผู้้�ป่วยอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิินมีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง

ในการจััดลำำ�ดัับความเร่่งด่่วนในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย

จากความรุุนแรง อาการของโรคและทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�            

ระดัับของการคััดแยกเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะใช้้ในการระบุุว่่า         

ผู้้�ป่่วยคนใดจะได้้รัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ และฉุุกเฉิิน 

และจััดลำำ�ดัับก่่อนหลัังในการรัักษา และระบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยจะช่่วยในการตััดสิินใจทางคลิินิิกเพ่ื่�อจััดลำำ�ดัับ            

ก่่อนหลังัในผู้้�ป่ว่ยทุกุราย8 เช่่นเดียีวกับัผลการใช้รู้ปูแบบการ

คััดกรองผู้้�ป่ วยโดยใช้้ เกณฑ์์การ คััดกรอง เร่่ งด่่ว น                         

ของพยาบาลคััดกรองงานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล

เพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 39,889 ฉบัับ พบว่่า ภายหลัังการทดลอง 

ระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตและผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรง

มากกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานของออสเตรีียอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ           

ทางสถิติิ ส่่วนผู้้�ป่วยเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยและเจ็็บป่่วยทั่่�วไป 

น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ความแม่่นยำำ�ของ              

การคััดกรองหลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง แต่่การปฏิิบััติิ

บทบาทพยาบาลคััดกรองหลัังทดลองทั้้�งรายด้้าน และ         

รายรวม ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการนำำ�รููปแบบ

การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยโดยใช้เ้กณฑ์ก์ารคัดักรองเร่่งด่่วนสามรถ

ลดระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วย และทำำ�ให้้การคััดกรอง         

มีีความแม่่นยำำ�มากขึ้้�น8

   กระบวนการคััดแยกผู้้�ป่่วย (Triage) เป็็นกระบวนการ

ประเมินิสภาพของผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็ว็ เพื่่�อตัดัสิินความเร่่งด่่วน

ของอาการและนำำ�มาใช้้ในการจััดลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน           

ของอาการและการรัักษาอย่่างเหมาะสม เป็็นกลไกสำำ�คัญ

ในการบริิหารความเสี่่�ยงของผู้้�รับบริิการ และเป็็นมาตรฐาน

ในการปฏิิ บััติิงาน เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะวิิกฤต                        

ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา ตั้้�งแต่่แรกรัับผู้้�ป่วย และ

ระหว่่างรอรัับการตรวจรัักษาอาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต        
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อย่่างกะทัันหััน หรืือเกิิดทุุพพลภาพอย่่างถาวรได้้ ดัังนั้้�น 

พยาบาลที่่�ให้้บริิการแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จึึงต้้อง             

มีีความสามารถในการประเมิินเพื่่�อระบุุปััญหา และ               

ความต้้องการที่่�เร่่งด่่วนและสำำ�คััญได้้อย่่างแม่่นยำำ� และ

ครอบคลุุม9 ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมการคััดกรอง

ประเภทผู้้�ป่วยทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า ระบบการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความละเอีียด เที่่�ยงตรงและมีีความคลาดเคล่ื่�อน

น้้อยที่่�สุุด จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถคััดกรองผู้้�ป่วยได้้           

ถูกูต้อ้งตามความเร่่งด่่วน สามารถส่่งผู้้�ป่ว่ยไปยังัพื้้�นที่่�รักัษา

ที่่�มีีความเหมาะสมกัับอาการผู้้�ป่วย ลดความล่่าช้้าในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินอย่่างแท้้จริิงลดค่่าใช้้จ่่าย และ

ทรััพยากรขององค์์กรที่่�ต้้องนำำ�มาใช้้เกิินความจำำ�เป็็น              

ลดอััตราความคลาดเคลื่่�อนในการคััดกรอง ลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และลดความแออัดัในพื้้�นที่่�การรักัษาได้้10

      อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลชุุมชนแต่่ละแห่่งจึึงมีีการ

พััฒนารููแปแบบการคััดกรองอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้มีีการ          

จัดัลำำ�ดับัการดูแูลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�นจนกระทั่่�งสถาบันั

การแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) ได้้มีปีระกาศให้้สถานพยาบาล

ดำำ�เนิินการตรวจคััดกรองระดัับความฉุุกเฉิินตามลำำ�ดับ

ความเร่่งด่่วน แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดยกำำ�หนดให้้ใช้้เกณฑ์์          

การประเมิินเพ่ื่�อ คััดกรองระดัับความฉุุกเฉิิน ของ                    

Emergency  Severity Index (ESI) Version 4 ซึ่่�งเป็็น

มาตรฐานของสหรััฐอเมริิกาที่่�เน้้นการคััดกรองผู้้�ป่วยหนััก

หรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�ต้้องการดููแลเร่่งด่่วนและเน้้นความลื่่�น

ไหลในการทำำ�งาน10 เน่ื่�องจากเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ง้่่ายใช้ร้ะยะ

เวลาในการคัดักรองสั้้�น สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Singer 

และคณะ11 ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ใช้้งานมีีความพึึงพอใจต่่อขั้้�นตอน

ปฏิิบััติิของการคััดกรองอยู่่�ในระดัับสููง และมีีความถููกต้้อง

มากกว่่าการคััดกรองรููปแบบอ่ื่�นๆ แต่่ก็ยังัพบว่่ามีีการนำำ�ไป

ใช้้ค่่อนข้้างน้้อย จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััย           

ที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการคััดแยก       

ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้การพััฒนารููปแบบการคััดแยก             

ผู้้�ป่ว่ยโดยพยาบาล งานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล

เกษตรวิสิัยั ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้ใ้น

การพััฒนาแนวทางคััดกรองให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ สร้้างและ

ตรวจสอบคุุณภาพและทดลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบ

การคััดแยกผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and development) มีรีะยะเวลาการดำำ�เนินิการวิจิัยัตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม-กันัยายน 2566 มีขีั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิจิัยั 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

    กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งตามขั้้�นตอนการวิจิัยั ดังันี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 

การศึกึษาสภาพปัญัหาและความต้้องการการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

โดยพยาบาล งานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน กลุ่่�มเป้้าหมาย คือื               

1 )  ข้้ อมูู ล เวช ระ เบีี ยนผู้้�ป่  วยที่่� เ ข้้ า รัั บก า ร รัั กษา                                       

ณ อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิโรงพยาบาลเกษตรวิสิัยัระหว่่างเดืือน

มกราคมถึงึมีนีาคม 2566 จำำ�นวน 9,505 ราย กลุ่่�มเป้า้หมาย

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาค้้นจากข้้อมููลเวชระเบีียน           

งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 

2566 จำำ�นวน 4,909 ราย ยกเว้้น ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยระบบ          

ส่่งต่่อและระบบการแพทย์์ฉุกุเฉิิน ผู้้�ป่ว่ยรายเก่่าที่่�มารัับการ

รัักษาตามนััดป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอก และ         

ผู้้�ที่่�มารัับบริิการทำำ�หััตถการต่่อเน่ื่�อง โดยนำำ�มาวิิเคราะห์์ 

เพื่่�อประเมิินผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลในเบื้้�องต้้น  

2) พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มหััวหน้้าทีีมและสมาชิิกทีีมแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยผู้้�วิิจััยเป็็นหััวหน้้าทีีม และสมาชิิก

ทีีมที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งานมากกว่่า 3 ปีี ขึ้้�นไป 9 คน                  

ที่่�ได้้มาจากการคััดเลืือกด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ขั้้�นตอนที่่� 2 แหล่่งข้้อมููลเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน 

ได้้แก่่ ศัลัยแพทย์์ อายุรุแพทย์์ และพยาบาลชำำ�นาญการพิเิศษ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุ และฉุุกเฉิิน         

14 คน และขั้้�นตอนที่่� 4 ประชากรเป็น็บุคุลากรโรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้         

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย ที่่�ได้้มาจากการคััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเป็็นกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�ทำำ�งาน

ร่่วมกับัพยาบาลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คัดัแยกผู้้�ป่วย และมีปีระสบการณ์์

ทำำ�งานมากกว่่า 3 ปีี ขึ้้�นไป จำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย 
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แพทย์์ พยาบาลประจำำ�การตึึกผู้้�ป่วยนอก และพยาบาล          

ตึึกผู้้�ป่่วยใน เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน และเจ้้าหน้้าที่่� 

ประจำำ�ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

    เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งตามขั้้�นตอนการวิิจััย ดัังนี้้�

        ขั้้�นตอนที่่�  1 เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้ ้ในขั้้�นตอนนี้้�  มีีดัังนี้้�   

1) ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติเิป็น็การจัดักลุ่่�มแบ่่งระดับัความรุนุแรงฉุกุเฉินิผู้้�ป่ว่ย

ออกเป็็น 5 ระดัับตามความเร่่งด่่วน คืือ ระดัับที่่� 1                

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเสี่่�ยงระดัับที่่� 3 

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิไม่่รุนุแรง และ

ระดัับที่่� 5 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป13 ใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการคััดแยก           

ผู้้�ป่วยของพยาบาลประจำำ�แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิินโรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย ผู้้�วิิจััยใช้้วิิเคราะห์์เพ่ื่�อประเมิินผลการคััดแยก          

ผู้้�ป่่วยของพยาบาลในเบื้้�องต้้น และ 2) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับ

การสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลวิิชาชีีพแผนกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน           

ผู้้�วิจิัยัได้ท้บทวนและกำำ�หนดกรอบประเด็น็แนวคำำ�ถามจาก

พระราชบัญัญัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ พ.ศ. 2551 และมาตรฐาน

การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิของสำำ�นักั

การพยาบาล พ.ศ. 2551

        ขั้้�นตอนที่่�  2 เครื่่�องมืือวิิจััยในขั้้�นตอนนี้้�  ได้ ้แก่่  

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาล งานอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีี 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมการฝึึก

อบรม คู่่�มืือ และแบบวััดประเมิินผลการฝึึกอบรม                        

2) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่วยตามบริิบท และ             

3) กรอบสมรรถนะ และภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยก          

ผู้้�ป่่วย

        ขั้้�นตอนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ดัังนี้้� 1) แบบทดสอบความรู้้�ในการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน            

2) แบบทดสอบการปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน                    

3) ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ และ 4) แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการจััด

กิิจกรรมการฝึึกอบรม

       ขั้้�นตอนที่่� 4 เคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนนี้้� ได้้แก่่ 

1) แบบประเมิินความคิิดเห็็นของพยาบาลงานอุุบัตัิเิหตุุ และ

ฉุกุเฉิินที่่�มีตี่่อรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย และ 2) แนวคำำ�ถาม

สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้รููปแบบ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยมีีกรอบประเด็็นในการสนทนา ได้้แก่่            

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยแผนกอุุบััติิและเหตุุฉุุกเฉิินที่่�

พััฒนาขึ้้�น มีีข้้อดีีข้้อเสีียหรืือส่่งผลกระทบอย่่างไร ข้้อเสนอ

แนะต่่อการปรับัปรุงแก้ไ้ขรูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยอย่่างไร

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขอความ

ร่่วมมืือผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 คน เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสม

ของเครื่่�องมืือทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััย

    การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้ �ให้้ข้้อมููล โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการ

รัับรองจริิยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย              

ในมนุุษย์์  สำำ�นัั ก งานสาธารณสุุขจัั งหวัั ดร้้ อย เอ็็ ด                          

เลขที่่� COE1042565/2566 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตกลง          

เข้้าร่่วมการวิิจััยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมในการบัันทึึกข้้อมููล

ใดๆ ผู้้�วิจิัยัไม่่มีกีารระบุชุื่่�อเพื่่�อปกป้อ้งสิทิธิใินด้า้นความเป็น็

ส่่วนตััว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�เข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการ

วิจิัยัโดยไม่่มีผีลกระทบใด ๆ  และผู้้�วิจิัยัทำำ�ลายข้อ้มูลูทั้้�งหมด

ภายหลัังจากที่่�เผยแพร่่ผลการวิิจััยเรีียบร้้อยแล้้ว

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาสภาพปััญหาและความต้้องการ

ในการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยโดยพยาบาล งานอุบุัตัิเิหตุ ุและฉุกุเฉินิ 

โดย 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเวชระเบีียนงานอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิินย้้อนหลััง 3 เดืือน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ร่่วมกัับการใช้้

ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินสำำ�หรัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยของ

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ12 เพ่ื่�อประเมิินผลการ         

คััดแยกผู้้�ป่วยของพยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินใน

เบื้้�องต้น้ และ 2) การสนทนากลุ่่�มกับัพยาบาลวิชิาชีพีแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิโรงพยาบาลเกษตรวิสัิัย จำำ�นวน 14 คน 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มสมาชิิกกลุ่่�ม ๆ  ละ 7 คน ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิิน

การสนทนากลุ่่�มด้ว้ยตนเอง มีผีู้้�ช่่วย 2 คน (ผู้้�ช่่วยบัันทึกึการ

สนทนา 1 คน และผู้้�ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกทั่่�วไป 1 คน 

ประเด็็นคำำ�ถามซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนและกำำ�หนดกรอบ

ประเด็็นจากพระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

และมาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิินของสำำ�นัักการพยาบาล พ.ศ. 2551 ประเด็็นหลััก            

ที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 2 ประเด็็น คืือ 1) รููปแบบ
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การคััดแยกผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และ 2) คุุณลัักษณะ

และสมรรถนะพยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วย

       ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพของ

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย งานอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน               

ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์จากผลการคััดแยกผู้้�ป่วย และ      

ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาการสนทนากลุ่่�ม ในขั้้�นตอนที่่� 1           

รวมถึึงมาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 

และฉุุกเฉิินและกรอบนโยบายของโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย

มาพิิจารณาในการสร้างรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย                      

งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเกษตรวิิสััยโดย        

องค์์ประกอบของรูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่วย งานอุบุัตัิเิหตุ ุและ

ฉุุกเฉิิน แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมการฝึึก

อบรมและคู่่�มืือสำำ�หรับัการฝึกึอบรมเพื่่�อเตรียีมความรู้้� และ

ความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน           

2) เคร่ื่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่วยตามบริิบทโรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย และ 3) กรอบสมรรถนะและภาระงานของ

พยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วย หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยนำำ�ร่่างองค์์

ประกอบของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยงานอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย ดัังกล่่าว ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 คน ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ อายุุรแพทย์์ และพยาบาล

วิิชาชีีพ พิิจารณาความเหมาะสมของรููปแบบการคััดแยก           

ผู้้�ป่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยที่่�

สร้้างและพััฒนาขึ้้�น

        ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำำ�รูปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยไปใช้้

กับัพยาบาลวิชิาชีีพงานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 14 คน  

ดัังนี้้� 1) กิิจกรรมการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการคััดแยกผู้้�ป่วย

ฉุกุเฉิินโดยกำำ�หนดให้พ้ยาบาลวิชิาชีพีในแผนกทุกุคนเข้า้รับั

การอบรม จำำ�นวน 15 ชั่่�วโมง การทดสอบความรู้้�ก่่อน และ

ภายหลัังการอบรม การประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิก่่อน และ 

ภายหลังัการอบรมด้ว้ยการประเมินิผลการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยใน

เหตุุการณ์์จริิง โดยคณะผู้้�วิิจััยทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ            

จััดกิิจกรรมการฝึึกอบรม โดยมีีบทบาทเป็็นวิิทยากร               

เป็็นทีีมวิิทยากรร่่วมเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำำ�ปรึึกษาประจำำ�กลุ่่�ม 

และเป็็นผู้้�นำำ�ในการจััดการสนทนาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใน

ระหว่่างการฝึึกอบรม 2) เคร่ื่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิินตามบริิบทโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย ประกอบด้้วย 

แผนภูมูิชิ่่วยตัดัสินิใจ (Algorithm) ดัชันีคีวามรุนุแรงฉุกุเฉินิ 

ฉบัับที่่� 4 (Emergency Severity Index version                        

4) ที่่�แปลโดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ13 โดยการ

อบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเกี่่�ยวกับัการนำำ�ใช้เ้ครื่่�องมืือและการฝึกึ

ปฏิิบััติิการใช้้เคร่ื่�องมืือในสถานการณ์์จริิง โดยมีีทีีมผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการอบรมและเป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการฝึึกปฏิิบััติิ         

และทดสอบในสถานการณ์์จริิงภายหลัังการอบรม                                 

3) กรอบสมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยก           

ผู้้�ป่่วย โดยการสััมมนากำำ�หนดแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับกรอบ

สมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�มีีหน้้าที่่�คััดแยก             

ผู้้�ป่วย งานอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน โดยมีีทีมีผู้้�วิจัิัยเป็็นผู้้�ดำำ�เนินิการ

สััมมนา

       ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลการใช้้รูปูแบบการคััดแยก   

ผู้้�ป่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน แบ่่งเป็็น 1) การประเมิิน

ความคิิดเห็็นของพยาบาลงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินที่่�มีีต่่อ   

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย และ 2) การสนทนากลุ่่�ม                  

ในประเด็็นความคิิดเห็็นของผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�มีีต่่อการ         

ใช้รู้ปูแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย ผู้้�วิจัิัยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา

กลุ่่�มด้้วยตนเอง สมาชิิกกลุ่่�มประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล

ประจำำ�การตึึกผู้้�ป่่วยนอก และพยาบาลตึึกผู้้�ป่่วยใน                 

เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิินเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

และสั่่�งการ 30 คน

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการ          

คััดแยกผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนงานอุุบััติิเหตุุ และฉุุกเฉิิน          

ใช้้ความถี่่�และร้้อยละ ความรู้้�และการปฏิิบััติิของพยาบาล

ภายหลัังกิิจกรรมการฝึึกอบรมเพื่่�อเตรีียมความรู้้� และ          

ความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน           

ใช้้การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการฝึึกอบรม และ          

2) การวิเิคราะห์์ข้อ้ค้้นพบจากการสนทนากลุ่่�มรวมทั้้�งความ

คิดิเห็น็ของพยาบาลและผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้อ้งที่่�มีตี่่อรูปูแบบการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยใช้้วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

ผลการวิิจััย
      1. สภาพปััญหาผลการคััดแยกผู้้�ป่  ่วยโดยพยาบาล 

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม 
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2566 จำำ�นวน 4,909ราย พบว่่า มีีข้้อผิิดพลาดในการ

ประเมิินระดัับความรุุนแรง (Triage level) ได้้แก่่                          

1) ประเมิินระดัับความรุุนแรงต่ำำ��กว่่าการคััดแยกผู้้�ป่วย 

(Under triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.24(12/4,909) และ 

ประเมิินระดัับความรุุนแรงเกิินเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วย 

(Over tr iage) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.63(31/4,909)                               

2) การใช้้บุคุคลทางการแพทย์์เกิินความจริิง เช่่น การจััดผู้้�ป่วย

เข้้าผิิดจุุดรัักษา การใช้้เตีียงและอุุปกรณ์์รองรัับผู้้�ป่วยหนััก

และการใช้เ้คร่ื่�องมืือแพทย์แ์ละการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร

เกิินความจำำ�เป็็น 3) ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤติิฉุุกเฉิินอื่่�นไม่่

ได้้รัับการช่่วยเหลืือทัันท่่วงทีีตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน           

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�ผิิดพลาด            

(Error) พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ความรู้้�  ทัักษะ และ

ประสบการณ์์การทำำ�งานของพยาบาลผู้้�คััดแยก และ

ความเร่่งรีีบในการคััดแยกผู้้�ป่วย เช่่นเดีียวกับข้้อค้้นพบ

สนทนากลุ่่�มสรุุปเป็็นสาระสำำ�คััญ ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

งานคััดแยกขาดประสบการณ์์ 2) ความรู้้�และทัักษะ และ  

3) เครื่่�องมืือทางการแพทย์ท์ี่่�เหมาะสมความต้อ้งการในการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยจากการกัับบริิบทจริิง ผลการวิิจััยในขั้้�นตอน

นี้้�นำำ�สู่่�การสร้างรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยและเคร่ื่�องมืือ

ประเมิินในตอนที่่� 2

      2. ผลการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย โดยพยาบาล 

งานอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย            

จากสภาพปััญหาและความต้้องการข้้างต้้น ทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพได้้ร่่วมกัันออกแบบแนวทางแก้้ไขเป็น็ 7 ขั้้�นตอน คืือ 

(1) การประเมิินอาการเพื่่�อคััดแยกผู้้�ป่่วย (Primary                 

Assessment (2) จำำ�แนกและจััดลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน             

(3) วิินิิจฉััยและให้้การรัักษาพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ             

(4) ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นในภาวะวิิกฤติิที่่�เป็็นอัันตราย

และเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติตามแนวปฏิบิัตัิ ิ(5) รายงานแพทย์์

หรืือทีีมดููแล (6) ประเมิินและคััดแยกโรคระบบทางเดิิน

หายใจและแยกโซนรอตรวจ และ (7) ลงบัันทึึกการคััดแยก

เบื้้�องต้้น รููปแบบฯ ดัังกล่่าวได้้ผ่่านการตรวจสอบ                    

ความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 คน พบว่่า ผลการ

ประเมิินความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.43, 

SD.=0.86) 

      3. ผลการศึึกษากระบวนการนำำ�รููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลไปใช้้ พบว่่า 1) พยาบาลมีีคะแนนความ

รู้้�ภายหลัังการฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 89.63 คะแนน           

ความรู้้�เฉลี่่�ย 23.24 จากคะแนนเต็็ม 25 โดยใช้แ้บบทดสอบ

ความรู้้�ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 2) พยาบาลมีี

ประสบการณ์์จริิงและสามารถนำำ�ใช้้เครื่่�องมืือการคััดแยก         

ผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องร้้อยละ 99.27 โดยการฝึึกปฏิิบััติิ และ

ทดสอบในสถานการณ์์จริิงภายหลัังการอบรม ผลการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อผิิดพลาดลดลง พบว่่า การประเมิินระดัับความ

รุุนแรง Under triage (0.18%) (18/9,800) และ                    

การประเมิินระดัับความรุุนแรง Over triage (0.55%) 

(54/9,800)

     นอกจากนี้้�ในระหว่่างการนำำ�ใช้้รูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่วย

พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับพยาบาลดัังนี้้� 1) พยาบาล

ผู้้�คัดแยกมีีความมั่่�นใจ เห็็นคุุณค่่าและตระหนัักถึึง                      

ความสำำ�คััญของการคััดแยกผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น และ                     

2) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิินมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ กระบวนการและหลััก

การคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 

       4. ผลการประเมิินผลการพััฒนารููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยโดยพยาบาล พบว่่า (1) พยาบาลวิิชาชีีพในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการคััดแยก   

ผู้้�ป่วย โดยเห็น็ว่่ากิจิกรรมการเตรียีมความรู้้� และความพร้้อม

ทำำ�ให้้ตนเองมีีความรู้้�ความเข้้าใจและมีีความมั่่�นใจเกี่่�ยวกัับ

การคััดแยกผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น เครื่่�องมืือและแบบประเมิิน          

ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิงานดีีขึ้้�น            

ลดการผิดิพลาด รู้้�สึกึมีคีวามสุขุและเห็น็คุณุค่่าในการปฏิบิัตัิิ

ของตนเองมากขึ้้�น และ (2) ผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้อ้งมีคีวามเห็น็ว่่า

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง และ

เหมาะสมกับับริบิทแผนกอุุบัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิส่่งผลกระทบ

ในทางบวกทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ตััวพยาบาล การปฏิิบััติิงาน               

ของพยาบาล และผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานในแผนกอย่่างดีียิ่่�ง           

พบประเด็็นเด่่น คืือ การปฏิิบััติิงานด้้วยความรู้้� และเข้้าใจ

ทำำ�ให้พ้ยาบาลคัดัแยกผู้้�ป่วยถูกูต้อ้ง ส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ักัษา

ทัันท่่วงทีีก่่อให้้เกิิดคุุณภาพของการบริิการดีียิ่่�งขึ้้�น
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วิิจารณ์์
    1. ผลการศึึกษาสภาพปััญหาผลการคััดแยกผู้้�ป่ ่วย

โดยพยาบาล แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ชี้้�ให้้เห็็นว่่ายัังมีี           

มีีข้้อผิิดพลาดในการประเมิินระดัับความรุุนแรง (Triage 

level) ได้้แก่่ ประเมิินระดัับความรุุนแรงต่ำำ��กว่่าการคััดแยก

ผู้้�ป่่วย (Under triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.24 (12/4,909) 

และประเมินิระดับัความรุนุแรงเกินิเกณฑ์ก์ารคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย 

(Over triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.63 (31/4,909)                         

การใช้บุ้คุคลทางการแพทย์เ์กินิความจริงิ เช่่น การจัดัผู้้�ป่ว่ย

เข้้าผิิดจุุดรัักษา การใช้้เตีียงและอุุปกรณ์์รองรัับผู้้�ป่วยหนััก

และการใช้เ้คร่ื่�องมืือแพทย์แ์ละการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร

เกิินความจำำ�เป็็น และผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยวิิกฤติิฉุุกเฉิินอ่ื่�น

ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือทัันท่่วงทีีตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน          

เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยของแผนกอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉินิในประเทศไทยพบปััญหา อุปุสรรคของการคััดแยก

ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิในโรงพยาบาล ผู้้�แสดงความคิิดเห็น็

ปััญหา อุุปสรรคและสิ่่�งที่่�ควรได้้รัับการปรับปรุงสามารถ

อธิบิายเนื้้�อหาออกเป็็น 7 ประเด็็นย่่อย คืือปัญัหาขาดแคลน

บุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในการคััดแยก โดยเฉพาะพยาบาล

วิิชาชีีพไม่่เพีียงพอต่่อภาระงานทำำ�ให้้บาง โรงพยาบาลมีี

บริิการคััดแยกเป็็นบางช่่วงเวลา (ส่่วนใหญ่่ระบุุเวลา              

ที่่� 08.00-20.00 น.) ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ 24 ชั่่�วโมง 

ประสบการณ์์หรืือทัักษะความรู้้�ในการคััดแยกต่่างกััน 

ปััญหาเรื่่�องสถานที่่�ในการคััดแยกผู้้�รับบริิการไม่่เข้้าใจ           

การคััดแยกตามหลัักปฏิิบััติิทางวิิชาการ ปััญหาระบบ         

คััดแยกภายในโรงพยาบาลไม่่ตรงกััน เช่่น ระบบคััดแยกใน

โรงพยาบาลระหว่่างแผนกผู้้�ป่วยนอกและแผนกอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินใช้้เกณฑ์์ระดัับความรุุนแรงไม่่ตรงกััน มีีวิิธีีหรืือ

เครื่่�องมืือการแบ่่งระดัับต่่างกััน บุุคลากรได้้รัับการอบรม

ความรู้้�มาคนละแบบทำำ�ให้้การให้้บริิการเกิิดความสัับสน 

ปัญัหาความยุ่่�งยากของเคร่ื่�องมืือคััดแยกและระบบคััดแยก

ของแต่่ละโรงพยาบาลและระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน                      

ไม่่ตรงกััน10 

      2. รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลครั้้�งนี้้� พบว่่า

มีี 7 ขั้้�นตอน คืือ (1) การประเมิินอาการเพื่่�อคััดแยกผู้้�ป่่วย 

(Primary Assessment (2) จำำ�แนก และจััดลำำ�ดับัความเร่่งด่่วน 

(3) วิินิิจฉััยและให้้การรัักษาพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ               

(4) ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นในภาวะวิิกฤติิที่่�เป็็นอัันตราย

และเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติตามแนวปฏิบิัตัิ ิ(5) รายงานแพทย์์

หรืือทีมีดูแูล (6) ประเมินิและคัดัแยกโรคระบบทางเดินิหายใจ

และแยกโซนรอตรวจ และ (7) ลงบัันทึกึการคััดแยกเบื้้�องต้้น 

สอดคล้้องกัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน            

โรงพยาบาลน่่าน ซึ่่� งพบว่่ามีีองค์์ประกอบ 3 ส่่วน                       

1) กิิจกรรมการฝึึกอบรมและคู่่�มืือสำำ�หรัับการฝึึกอบรม         

เพื่่�อเตรีียมความรู้้�และความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�

คัดัแยกผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ 2) เครื่่�องมืือสำำ�หรับัการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

ตามบริิบทโรงพยาบาลน่่าน และ 3) กรอบสมรรถนะ และ

ภาระงานของพยาบาลผู้้�คัดัแยกผู้้�ป่วย14; แนวทางการปฏิบิัตัิิ

งานการคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดคืือ 1) จััดให้้มีีพยาบาล

รัับผิิดชอบงานวััณโรคปอด 2 ใช้้แบบคััดกรองวััณโรคปอด     

ที่่�จุดุคััดกรอง 3) กรณีพีบผู้้�ป่ว่ยสงสััยวัณัโรคปอดส่่งปรึกึษา

แพทย์์ช่่องทางด่่วน 4) เพิ่่�มการสื่่�อสารผู้้� เกี่่�ยวข้้อง                        

5) เพิ่่�มช่่องทางด่่วนส่่งตรวจเอกซเรย์์ 6 มีีระบบนััดวัันเวลา

การส่่งตรวจเสมหะ 7) ส่่งพบแพทย์์ตามแนวทางการรัักษา

วััณโรคปอด15   

    3. ผลการศึึกษากระบวนการนำำ�รูปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลไปใช้้ พบว่่า 1) พยาบาลทุุกคนมีีความรู้้�

ภายหลัังการฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 89.63 คะแนน         

ความรู้้�เฉลี่่�ย 23.24 จากคะแนนเต็็ม 25 โดยใช้แ้บบทดสอบ

ความรู้้�ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 2) พยาบาลมีี

ประสบการณ์์จริิงและสามารถนำำ�ใช้้เครื่่�องมืือการคััดแยก        

ผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องร้้อยละ 99.27 โดยการฝึึกปฏิิบััติิ และ

ทดสอบในสถานการณ์์จริิงภายหลัังการอบรม ผลการ             

คััดแยกผู้้�ป่่วยมีีข้้อผิิดพลาดลดลง พบว่่าการประเมิินระดัับ

ความรุุนแรง Under triage (0.18%) (18/9,800) และ            

การประเมิินระดัับความรุุนแรง Over triage (0.55%) 

(54/9,800)

     นอกจากนี้้�ในระหว่่างการนำำ�ใช้้รูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่วย

พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับพยาบาลดัังนี้้� 1) พยาบาล

ผู้้�คัดแยกมีีความมั่่�นใจ เห็็นคุุณค่่าและตระหนัักถึึง                   

ค ว า ม สำำ�คั  ญ ข อ ง ก า ร คัั ด แ ย ก ผู้้�ป่  ว ย เ พิ่่� ม ม า ก ขึ้้� น                                     

2) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุ และ
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ฉุุกเฉิินมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ กระบวนการ และ         

หลัักการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น พบผลเช่่นเดีียวกัับผลการ

วิจิัยัการคััดแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยในช่่วงปรับักระบวนการใหม่่

ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึงึมิิถุนุายน 2566 พบว่่า มีกีารคััดแยก

ถููกต้้อง ร้้อยละ 99.13, 99.17, 99.20 และ 99.20               

ตามลำำ�ดับั มีกีารคัดัแยกไม่่ถูกูต้อ้งร้อ้ยละ 0.87, 0.83, 0.80 

และ 0.80 ตามลำำ�ดัับ มีีการคััดแยกต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

(Under triage) ร้้อยละ 0.50, 0.30, 0.26 และ 0.24               

ตามลำำ�ดัับ มีีการคััดแยกสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (Over 

triage) ร้้อยละ 0.37 , 0.53, 0.54 และ 0.56 ตามลำำ�ดัับ        

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจตามประเภทความรุุนแรงร้้อยละ 

99.13, 99.17, 99.20 และ 99.20 ตามลำำ�ดัับ 

      4. ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า (1) พยาบาลวิชิาชีีพในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการคััดแยก 

ผู้้�ป่ว่ยโดยเห็็นว่่ากิิจกรรมการเตรีียมความรู้้� และความพร้้อม

ทำำ�ให้้ตนเองมีีความรู้้�ความเข้้าใจและมีีความมั่่�นใจเกี่่�ยวกับ

การคััดแยกผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น เครื่่�องมืือและแบบประเมิิน              

ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิงานดีีขึ้้�น           

ลดการผิดิพลาด รู้้�สึกึมีคีวามสุขุและเห็น็คุณุค่่าในการปฏิบิัตัิิ

ของตนเองมากขึ้้�น และ (2) ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งมีคีวามเห็น็ว่่า

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง และ

เหมาะสมกับับริบิทแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิส่่งผลกระทบ

ในทางบวกทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ตััวพยาบาล การปฏิิบััติิงาน          

ของพยาบาล และผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานในแผนกอย่่างดีียิ่่�ง            

พบประเด็็นเด่่น คืือ การปฏิิบััติิงานด้้วยความรู้้� และเข้้าใจ

ทำำ�ให้พ้ยาบาลคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยถูกูต้อ้ง ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ักัษา

ทันัท่่วงทีีก่่อให้้เกิดิคุณุภาพของการบริิการดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่นเดียีวกับั

การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด งานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลโพนพิิสััย หลัังพััฒนารููปแบบการคััดกรอง

วััณโรคปอดมีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น ได้้แนวทางการ         

คััดกรองวััณโรคปอด การประเมิินการใช้้แบบคััดกรอง

วััณโรคปอดสามารถคััดกรองถููกต้้อง (90.91%) ผลการ

ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจการคััดกรองของบุุคลากรก่่อน

การพััฒนาอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลางหลัังการพััฒนา

ความรู้้�ของบุุคลากรมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

12.57 เป็็น 15.64 แตกต่่างกััน 1) บุุคลากรด้้านการแพทย์์

มีคีวามพึึงพอใจต่่อระบบคััดกรองผู้้�ป่วยวััณรคในระดัับมาก 

และพึึงพอใจมากที่่�สุุดคืือเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากร และ          

ผู้้�มารัับบริิการ15 และสอดคล้้องกัับผลการประเมิิน พบว่่า 

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าพนัักงาน                  

เวชกิิจฉุุกเฉิิน  ภายหลัังการพััฒนาระบบการคััดกรองอยู่่�        

ในระดัับมาก เละมีีความพึึงพอใจมากกว่่าก่่อนพััฒนา           

อััตราการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการคััดกรองของพยาบาล          

คััดกรอง (98.24%) อััตราการคััดดกรองถููกต้้องตามระดัับ

ความรุุนแรงของผู้้�ป่วยของพยาบาลคััดกรอง (94.80%) และ

ส่่วนใหญ่่มีกีารคัดักรองเป็็นระดับัความรุนุแรงมากกว่่าปกติิ 

(Over triage)(76.47%) ระยะเวลารอคอยพบแพทย์์

ระหว่่างพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าก่่อนพััฒนา ระยะเวลา

ทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกฉิินก่่อนและระหว่่างมีีการพััฒนา

ระบบคัดักรองไม่่แตกต่่างกันั และไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วยขณะรอตรวจ17 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� (1) จากผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� พบว่่า ประสบการณ์์ของพยาบาลมีีความสำำ�คััญ           

ต่่อผลการคััดแยก ดัังนั้้�นควรกำำ�หนดสมรรถนะเรื่่�อง        

การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเป็็นสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

กำำ�หนดนโยบายในการปรัับปรุุงงานบริิการพยาบาลให้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และ (2) ควรนำำ�แนวปฏิิบััติิการ              

คััดแยกผู้้�ป่่วยและการพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตไปใช้้ใน

การดููแลช่่วยเหลืือและการพยาบาลตั้้�งแต่่จุดเกิิดเหตุุ             

จุดุแรกรัับแผนกอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน แผนกผู้้�ป่วยนอก และ

ตรวจโรคทั่่�วไป รวมถึึงการส่่งต่่อและเชื่่�อมโยงเครืือข่่าย        

ห้้องฉุุกเฉิินภายในจัังหวััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือ

อย่่างทันัท่่วงทีแีละตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ

   ข้้อเสนอแนะการปฏิิบััติิการพยาบาล (1) บุุคลากร

ทางการพยาบาลควรมีีความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์  

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตและมีีการทบทวนอุุบััติิ

การณ์์ข้้อผิิดพลาดในการคััดแยกผู้้�ป่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ           

เพื่่�อให้้เกิดิการพััฒนางานต่่อเน่ื่�อง (2) ควรสนับสนุนส่่งเสริม

แนวทางการพััฒนาศัักยภาพหรืือสมรรถนะการคััดแยก       
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ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้แก่่พยาบาลทุุกแผนก รวมถึึงกลุ่่�มสหสาขา

วิชิาชีพีอื่่�นที่่�ทำำ�งานร่่วมกันัเพื่่�อรองรับัภาวะฉุกุเฉินิกรณีทีี่่�มีี

ผู้้�มารับับริกิารจำำ�นวนมาก (3) สนับสนุนุการพัฒันาคุณุภาพ

ระบบคััดแยกผ่่านกระบวนการ PDCA ทำำ�การศึึกษาความ

เที่่�ยงความเชื่่�อมั่่�น และความสอดคล้้อง การทำำ�วิิจััย R2R 

รวมทั้้�ง จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างเครืือข่่ายบริิการ

เพื่่�อให้้เกิดิกระแสของการแข่่งขันัในเชิงิพัฒันา (4) ระบบคััดแยก

ของแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกและแผนกอุุบัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิควรเป็น็

ระบบเดีียวกััน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการสููญเสีียชีีวิิตของ          

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตและเร่่งด่่วน อีีกทั้้�งลดความขััดแย้้ง          

ของบุุคลากรในการส่่งต่่อระหว่่างแผนก และ (5) การฟื้้�นฟูู

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบคััดแยกมีีความจำำ�เป็็น และควรทำำ�ต่่อ

เนื่่�องอย่่างน้้อย 1 -2 ครั้้�งต่่อปีี เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีความรู้้�           

ด้้านระบบคััดแยกที่่�ทัันสมััยและไปในทิิศทางเดีียวกััน และ

มีีการสื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ และ

สร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกัับระบบคััดแยกผู้้�ป่วยให้้กัับ

ประชาชนและผู้้�ป่่วยมีีความสำำ�คััญ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การร้้องเรีียน รวมทั้้�งสร้างความตระหนัักและการเสีียสละ

ให้้กับัคนที่่�มีอีาการฉุกุเฉินิมากกว่่า ด้้วยการผ่่านคลิปิในขณะ

นั่่�งรอตรวจหรืือทำำ�ความเข้้าใจในระดัับชุุมชน
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