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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ พัฒันาระบบการคัดักรอง และประเมินิผลลัพัธ์์การคัดักรองผู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิ โรงพยาบาล

โพนทอง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Mutual collaborative action research)

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�รัับบริิการที่่�งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตููฉุุกเฉิิน 25 คนที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก (Inclusion criteria and exclusion criteria) ผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 20 คน และ                 

ผู้้�รับัผิดิชอบการพัฒันาระบบการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ 6 คน เก็็บรวบรวมข้อ้มููล โดยใช้้แบบบันัทึกึ แบบประเมินิแนวคำำ�ถาม

สำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และ                       

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

      ผลการวิจิัยั : (1) สถานการณ์ป์ัญัหาการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ พบปัญัหาทั้้�งด้้านบุคุลากรคัดักรอง ระบบบริกิารคัดักรอง 

และสถานท่ี่�คััดกรอง (2) ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 6 ด้้าน 1) การพััฒนาบุุคลากรคััดกรองให้้มีีความ

เหมาะสม 2) การพัฒันารููปแบบการคัดักรองที่่�สอดคล้้องกับับริบิท 3) การพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิารคัดักรองให้้ง่่ายต่่อการนำำ�

ไปใช้้ 4) การพััฒนาสถานที่่�สำำ�หรัับการคััดกรองและรอรัับบริิการให้้เพีียงพอต่่อการบริิการ 5) การพััฒนารููปแบบการสื่่�อสาร

ลำำ�ดัับคิิวและระดัับความรุนแรงทั้้�งทางด้้านผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ 6) การพััฒนารููปแบบการบัันทึึกข้้อมููลการคััดกรอง          

ที่่�มีีความสมบููรณ์ ์และ (3) การประเมินิผลลัพัธ์พ์บว่่า การคััดกรองผู้้�ป่ว่ยถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 80.90 เป็น็ ร้้อยละ 88.71 

คััดกรองสููงกว่่าความเป็็นจริิง (Over Triage)  ลดลงจากร้้อยละ 14.32 เป็็นร้้อยละ 8.22 คััดกรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง              

(Under Triage) ลดลงจากร้้อยละ 4.77 เป็็น ร้้อยละ 3.06 และผู้้�ให้้บริิการมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก 

(66.8%)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ให้้บริิการ และผลลััพธ์์การให้้บริิการมีีคุุณภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

ดัังนั้้�น จึึงควรนำำ�แนวทางการพััฒนาจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้พััฒนาในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบการคััดกรอง; ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลโพนทอง
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Abstract
      Purposes :. To study the situation, develop the system, and evaluate the results of development of 

emergency triage system at Phonthong Hospital.

     Study design : Mutual collaborative action research

     Materials and Methods : 25 of Key informants were received services at emergency nursing work 

who met the inclusion criteria and exclusion criteria, 20 of related service providers, and those                            

responsible for develop a system for screening, 6 of emergency patients. Data were collected using a 

recording forms, assessment forms, and questionnaires for group discussions, questionnaire guidelines for 

interviews, and analyzed the data using frequencies, percentages, means and standard deviations.

    Main findings : (1) There were found that problems in screening emergency patients in terms of 

screening, personnel, triage system and screening locations. The screening system (Phonthong Hospital 

Triage) consists of initial symptom assessment, prioritize the urgency of medical treatment (within 4 minutes), 

severity was divided into 5 categories: resuscitation (red), emergency (pink), urgency (yellow), semi-Urgency 

(green), and non-Urgency (white) and (3) evaluation of results of screening system found that results of 

patient screening were correct (88.71%).

     Conclusion and recommendations : The results of this study result in increased quality of service 

recipients, providers, and service results. Therefore, development guidelines from this research should 

be used for further development in related agencies.

Keywords : Triage System; Emergency

*Registered Nurse, Professional Level, Phon Thong Hospital.
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บทนำำ�
      หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เป็็นหน่่วยงานหนึ่่�ง

ที่่�สำำ�คััญของโรงพยาบาล เน่ื่�องจากเป็็นด่่านแรกในการให้้

บริิการรัักษาพยาบาลแก่่ผู้้�รัับบริิการที่่�มีีอาการเฉีียบพลััน

และอยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิิน ทั้้�งจากอุุบััติิเหตุหรืือการเจ็็บป่่วย

อย่่างกระทัันหััน ซ่ึ่�งต้้องการการช่่วยเหลืือท่ี่�เร่่งด่่วนรวดเร็ว็ 

ถููกต้้อง ทัันเวลา และปลอดภััยตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้            

ผู้้�ป่ว่ยรอดพ้้นจากภาวะคุุกคามชีีวิติ ไม่่เกิดิความพิกิารหรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งต้้านร่่างกายและจิิตใจ การเพิ่่�มขึ้้�น           

ของผู้้�รับับริกิารส่่งผลต่่อการให้บ้ริกิารและบริหิารจัดัการใน

งานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน จากการสำำ�รวจของสมาคม

พยาบาลงานอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิินแห่่งสหรััฐอเมริิกา         

ในปีี ค.ศ. 2005 พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�รัับบริิการที่่�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน1 ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ทั่่�วถึงึ ระยะเวลาในการรอคอยแพทย์์นานขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเร่่งด่่วน

ฉุุกเฉิินและต้้องการการรัักษาทัันทีี ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหรืือการสููญเสีียชีีวิิต ในจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีทั้้�งท่ี่�เป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินปะปนกััน

เป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉุกุเฉินิจริง ๆ  ได้้รับการ

ช่่วยเหลืือช้้าลง จึึงนำำ�ระบบคััดกรองผู้้�ป่่วย (Triage)                  

มาบริิหารจััดการในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน2 

    การคััดกรองผู้้�ป่่วยมีีความสำำ�คััญและช่่วยให้้เกิิดความ

ปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน การคััดกรองผู้้�ป่่วยตามความเร่่งด่่วน 

สามารถช่่วยลดระยะเวลารอคอยในการเข้้ารัับการรัักษาใน

ห้้องอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน ตลอดจนลดจำำ�นวนผู้้� ป่่วย                       

ที่่�ไม่่จำำ�เป็น็ต้้องเข้า้รับัการรักัษาในห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ 

และการคััดกรองผู้้�ป่่วยต้้องมีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยท่ี่�สุุด 

จึงึจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการดููแลตามความเร่่งด่่วนท่ี่�เหมาะสม

ดัังการศึึกษาของ Christ M et al.3 ที่่�พบว่่าระบบการ            

คัดักรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนได้้น้้อย ช่่วยให้้พยาบาล

สามารถคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยได้้ถููกต้้องตามความเร่่งด่่วนได้้มากขึ้้�น 

ลดความล่่าช้้าในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินสามารถ             

ส่่งต่่อได้้ตามความเหมาะสม ลดอัตัราตาย ลดค่่าใช้้จ่่าย และ

ทรััพยากรเกิินความจำำ�เป็็น นอกจากนี้้�ยัังสามารถลด           

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดความแออััดในห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินได้้อีีกด้้วย4 สอดคล้้องกัับการศึึกษา           

ในประเทศไทยพบว่่าระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความคลาดเคลื่่�อนน้้อยช่่วยให้้พยาบาลสามารถคััดกรอง            

ผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องตามความเร่่งด่่วน สามารถส่่งต่่อได้้อย่่าง

เหมาะสม5 ดัังนั้้�น คุุณภาพการคััดกรองผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุกุเฉิินจึงึเป็น็สิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นและสำำ�คัญั เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการ

คัดัแยกได้้ถููกต้้องตามความเร่่งด่่วนท่ี่�แท้้จริง ลดความล่่าช้้า

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะฉุุกเฉิินจริง สามารถส่่งต่่อ                   

ได้้ตามความเหมาะสม ลดอััตราตาย ลดค่่าใช้้จ่่าย และ                  

การใช้้ทรััพยากรเกิินความจำำ�เป็็น

       การคััดกรองผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลโพนทอง ในระยะแรกใช้้เกณฑ์ก์ารจำำ�แนกผู้้�ป่ว่ย

เป็็น 3 ประเภท คืือ ฉุุกเฉิิน เร่่งด่่วน และไม่่ฉุุกเฉิิน ที่่�เสนอ

โดยกองการพยาบาล6 ต่่อมามีีการพััฒนาโดยนำำ�การคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

ที่่�ได้้กำำ�หนดแนวทางการจัดับริกิารห้อ้งฉุุกเฉิิน (Guideline 

for ER service delivery) ด้้วยระบบ MOPH ED Triage 

ซึ่่�งเป็็นการคััดกรอง 5 ระดัับ พััฒนามาจาก Emergency 

Severity Index (ESI) การคััดแยกในระบบ ESI                    

เดิิมพยาบาลคััดแยกจะประเมิินอาการ โดยใช้้หลััก                

Primary Triage เป็็นการประเมิินโดยรวบรวมข้้อมููลจาก

การประเมินิทางกายภาพ (ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจ โดยละเอีียด) 

อาการสำำ�คััญ อาการที่่�แสดงความคุุกคามต่่อชีีวิิต ต่่อมา 

Secondary Triage เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด 

โดยรวบรวมข้้อมููลจากการประเมินิทางกายภาพ Vital Signs, 

Lab, X-ray, ผลการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ ส่่วนระบบ MOPH 

ED Triage จะใช้้หลัักการประเมิินลัักษณะ (Acuity) และ

ทรััพยากร (Resources) ขั้้�นตอนแรกการประเมิินลัักษณะ 

(Acuity) จะถููกใช้้เพีียงอย่่างเดีียวเพื่่�อคััดแยกเป็็นระดัับ 1 

หรืือระดัับ 2 และเม่ื่�อผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าระดัับดัังกล่่าว จะถููกประเมินิ

การใช้้ทรััพยากรเพื่่�อคััดแยกเป็็นระดัับ 3, 4 หรืือ 5                 

การประเมิินลัักษณะ (Acuity) ใช้้การตััดสิินใจจากภาวะที่่�

เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต แขนขา และอวััยวะเป็็นหลัักการ

ประเมิินทรััพยากรอยู่่�บนพื้้�นฐานของผู้้�ประเมิิน 7-8 

กระบวนการคััดกรองต้้องอาศััยหลักฐานเชิิงประจัักษ์์          
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เป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�จะใช้้ในการตััดสิินใจในการคััดกรองผู้้�ป่่วย 

การนำำ�ระบบการคััดกรองไปใช้้ในหน่่วยบริิการต่่าง ๆ และ

สามารถดำำ�เนิินการได้้ ประกอบด้้วย องค์์ประกอบ                      

2 องค์์ประกอบ คืือ เนื้้�อหาวิิชาการทางคลิินิิก และการจััด

วางรููปแบบบริกิาร จุดุเน้้นด้้านบุคุลากรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คัดักรอง

ต้้องได้้รับัการฝึกึอบรมอย่่างดีี (Well Trained) มีีการจัดัทำำ�

แนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองและจััดลำำ�ดัับการบริิบาล                   

ณ ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ Triage Policy และ Procedure 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิฉุุกเฉิินต้้องได้้รับการ Triage ภายใน 4 นาทีี            

มีีการกำำ�หนดระดับัการคัดัแยก และมีีการทำำ� Triage Round 

เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีคืือผู้้�ป่่วยได้้รับความปลอดภััยได้้รับ

การรัักษาตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วนและการใช้้ทรััพยากรที่่�มีี

อยู่่�เกิิดประโยชน์์มากที่่�สุุด9 

     หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลโพนทอง 

มีีการจััดตั้้�งจุุดคััดกรอง 2 จุุด คืือด้้านหน้้าหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินและด้้านหน้้าหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก

เนื่่�องจากผู้้�รัับบริิการสามารถเข้้ามารัับบริิการได้้ทั้้�ง  2 ช่่องทาง 

ซึ่่�งพบปััญหาในการคััดกรองผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินและหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก พบว่่า                    

ยังัไม่่เป็น็แนวทางเดีียวกันั ผู้้�ป่ว่ยถููกส่่งไปและกลับัระหว่่าง

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินและหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก

หลายรอบ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษาล่่าช้้า                        

เกิิดข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�ป่่วยและญาติิ ระยะแรกได้้มีีการ

ประชุมุทบทวนทีีมสหวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อจัดัทำำ�แนวทาง

การคััดแยกผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน

และหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก พร้้อมกัับการจััดการอบรม

แนวทางดัังกล่่าวแก่่แพทย์์และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน                  

ในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินและหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก 

โดยผู้้�ป่่วยประเภท 1, 2 และ 3 (บางประเภท) จะถููก               

ส่่งตรวจที่�หน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุและฉุกุเฉิิน ส่่วนผู้้�ป่ว่ยประเภท 

3, 4 และ 5 จะถููกส่่งไปตรวจที่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก                   

แต่่เนื่่�องจากบุุคลากรมีีการย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงานทุุกปีี          

อีีกทั้้�งโรงพยาบาลโพนทองเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

ขนาดใหญ่่ มีีศักัยภาพและความพร้้อมในการเปิิดให้บ้ริกิาร

เฉพาะทางในหลายด้้าน มีีบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญหลายสาขา ประกอบด้้วย แพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ 

อายุุรแพทย์์ กุุมารแพทย์์ ศััลยแพทย์์ แพทย์์ออร์์โธปิดิิกส์์  

สููติ-ินรีีแพทย์ ์ แพทย์์โสตศอนาสิกิ วิสัิัญญีีแพทย์ ์และแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััว ทำำ�ให้้แนวทางการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อยู่่�เดิิมไม่่เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลโพนทองใน

ปััจจุบััน การคััดกรองผู้้�ป่่วยยัังเป็็นปััญหาในการปฏิิบััติิ            

ของบุุคลากร จะเห็็นได้้จากจากสถานการณ์์การคััดกรอง 

ในปีี พ.ศ.2561-2565  พบว่่ามีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง 

ร้้อยละ 69.18, 76.58, 75.34, 79.66 และ 80.90                   

ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองผิิดพลาด ร้้อยละ 30.82, 

23.42, 24.66, 20.34 และ 19.09 ตามลำำ�ดับั มีีการคัดักรอง

ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (Under Triage) ร้้อยละ 9.98, 6.94, 

6.58, 5.80 และ 4.77 ตามลำำ�ดับ มีีการคัดักรองสููงกว่่าความ

เป็็นจริง (Over Triage) ร้้อยละ 20.84, 16.48, 18.08, 

15.54 และ 14.32 ตามลำำ�ดัับ ถึึงแม้้จะพบว่่าการคััดกรอง

ผิิดพลาดจะมีีอััตราที่่�ลดลงแต่่ถ้้าเกิิดความผิิดพลาดขึ้้�นก็็ยััง

มีีส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายรัักษานานขึ้้�นหรืือเสีียชีีวิิตได้้                   

ในปี ีพ.ศ.2561-2565 พบอุบุัตัิกิารณ์ต์ัดักรองผิดิพลาดมีีผล

ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 2 ราย,  2 ราย, 1 ราย,              

1 ราย และ 1 ราย ตามลำำ�ดัับ10  ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองผิิดพลาด

ที่่�พบว่่ามีีการเสีียชีีวิิต 2 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน (STEMI) ทั้้�งนี้้�สาเหตุความผิดพลาดของการ         

คัดักรองส่่วนใหญ่่เกิดิจากอาการที่่�ก้ำำ��กึ่่�งระหว่่างฉุกุเฉินิ และ 

ไม่่ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยถููกคััดกรองไปอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�

มีีระดัับความรุุนแรงน้้อยกว่่าอาการเจ็็บป่่วยที่่�แท้้จริิง             

(Under Triage)  ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยต้้องรอรัับการรัักษานาน

กว่่าท่ี่�ควรจะเป็็น อาการทรุุดลงหรืือมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น

ก่่อนได้้รัับการรัักษาพยาบาล และในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม

กลุ่่�มถููกคัดักรองไปอยู่่�ในกลุ่่�มฉุกุเฉิินมากกว่่าอาการเจ็บ็ป่ว่ย

ที่่�แท้้จริง (Over Triage) ได้้แก่่ กลุ่่�มที่�มาด้้วยอาการวิิงเวีียน 

หรืืออาการปวด ผู้้�ป่่วยมัักจะประเมิินตนเองว่่ามีีความปวด

ที่่�รุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดความแออััดในห้้องอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุกุเฉินิ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะวิกิฤตฉุกุเฉินิจริงได้้รับการดููแลรักัษา

ช้้ากว่่าที่่�ควรจะเป็็น 

     จากอุุบััติิการณ์์การคััดกรองผู้้�ป่่วยดัังท่ี่�กล่่าวไปข้้างต้้น 

จะเห็็นได้้ว่่ายัังคงพบปััญหาท่ี่�เกิิดจากความคลาดเคลื่�อนใน

การคัดักรองประเภทผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในแต่่ละห้ว้งเวลาเป็็นระยะๆ 
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ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของคุณุภาพและความจำำ�เป็็นของ

การพััฒนาการคััดกรองและศัักยภาพของบุุคลากรผู้้�ท่ี่�ทำำ�

หน้้าที่่�คััดกรองผู้้�ป่่วยให้้มีีมาตรฐานเดีียวกััน อีีกทั้้�งการ

พัฒันาเครื่่�องมืือที่่�สามารถเอื้้�อต่่อประเมินิ และการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้มีีความถููกต้้องและรวดเร็็วมากขึ้้�น                  

อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนปััญหาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึง

สาเหตุุมาจากเกณฑ์์การคััดกรองที่่�ไม่่ละเอีียดชััดเจนมาก

เพีียงพอที่่�พยาบาลจะตััดสิินใจระบุุประเภทให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มา 

รัับบริิการ แม้้ว่่าจะมีีคู่่�มืือการคััดกรอง แต่่เนื้้�อหาในคู่่�มืือ

ระบุุการจำำ�แนกอย่่างกว้้างๆ การตััดสิินใจระบุุลำำ�ดัับ             

ความรุนแรงของอาการจึึงขึ้้�นกัับประสบการณ์แ์ละดุุลยพิินิจิ

ของพยาบาลแต่่ละคน นอกจากนี้้�บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่ยังให้้ความสำำ�คััญในการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง จึึงทำำ�ให้้ต่่างคนต่่างประเมิิน

อาการตามประสบการณ์์ของตนเอง จึึงส่่งให้้เกิิดความ           

คาดเคลื่่�อนในการคััดกรองผู้้�ป่่วย กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยออกเป็็นกลุ่่�มตามระดัับความรุุนแรง

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ แม่่นยำำ� การได้้รับการประเมินิการจัดัลำำ�ดับ

ที่่�ถููกต้้อง ระยะเวลารอคอยเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การใช้้รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความละเอีียดในการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย                

ซึ่่�งหลาย ๆ ประเทศเลืือกใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินที่่�จััด

แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 5 ประเภท คืือ 1) ผู้้�ป่่วยวิิกฤต (Immediate) 

2) ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยรุุนแรง (Emergency) 3) ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วย

ปานกลาง (Urgency) 4) ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย                          

(Semi-Urgency) และ 5)  ผู้้�ป่่ วยเจ็็บป่่วยทั่่� ว ไป                            

(Non-Urgency)11  โดยให้้บุคุลากรทุกุคนมีีส่่วนร่่วมในการ

กำำ�หนดรายละเอีียดของเกณฑ์แ์ต่่ละระดับั เพื่่�อเป็น็แนวทาง

ให้้พยาบาลท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�คััดกรองได้้มีี เกณฑ์์ ท่ี่�ชััดเจน                           

ในการระบุุระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่าง

ถููกต้้อง ใช้้เวลาในการคััดกรองผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วขึ้้�น และ

พยาบาลสามารถควบคุุมเวลาในการปฏิิบััติิงานได้้ดีีขึ้้�น           

รวมทั้้�งแสดงบทบาทในฐานะผู้้�ประเมินิอาการ อาการแสดง

ที่่�สำำ�คัญัต่่อภาวะคุุกคามชีีวิต แล้้วพิิจารณาการความรุนแรง

เพื่่�อจัดัลำำ�ดับัการเข้้ารับัการตรวจรักัษาได้้อย่่างรวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น 

ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นในภาวะวิิกฤตที่่�เป็็นอัันตราย              

เป็น็ผู้้�สอนและให้้คำำ�ปรึกึษา สนัับสนุุนช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ย และ

ญาติิให้้ยอมรัับ ตลอดจนการปฏิิบััติิตััวในการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิดิจากกระบวนการของความเจ็บ็ป่ว่ย เป็น็ผู้้�ประสานงาน 

ส่่งต่่อข้้อมููลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพและข้้อมููลอื่่�นๆ                 

กับัผู้้�ป่ว่ยและญาติขิณะรอพบแพทย์อ์ย่่างชัดัเจนและง่่ายต่่อ

ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยพยาบาลแสดงบทบาท

ในการดููแล ผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างรวดเร็ว็ ถููกต้้อง และเหมาะสมกับั

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิิน12  ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจพััฒนาระบบการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลโพนทอง เพื่่�อให้้การคััดกรอง               

ผู้้�ป่ว่ยมีีประสิทิธิภิาพ เพิ่่�มคุณุภาพการบริกิาร ลดระยะเวลา

รอคอย ผู้้�ป่่วยหนัักจะได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

และยัังมีีความสำำ�คัญัต่่อการบริิหารจัดัการทรััพยากรบุุคคล

และทรััพยากรอื่่�นๆที่่�มีีอย่่างจำำ�กััดให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด
 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์  พัฒันาระบบ และประเมินิผลลัพัธ์์

รอบบคััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลโพนทอง 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย  การพััฒนาระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลโพนทอง ผู้้�วิจิัยัได้้ออกแบบวิจิัยัเป็น็การ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual             

collaborative action research) เพื่่�อพััฒนาระบบการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2566

    พื้้�นที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการที่่�งานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตููฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาล

โพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

    ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำำ�คัญั  ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญัเป็็น 1) ผู้้�มารัับบริกิาร

ที่่�งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตููฉุุกเฉิิน ในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ 10 คน และระยะพััฒนาระบบบริิการ 15 คน  

ที่่�มีีการรัับรู้้�สติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อสารและให้้ข้้อมููล

ได้้และยิินดีีให้้ข้้อมููล 2) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง            

20 คน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 2 คน 
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พยาบาลวิิชาชีีพ 14 คน นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์          

1 คน และเจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน 3 คน และ                                

3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการพััฒนาระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน 6 คน  

    ผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็นบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องของ

โรงพยาบาลโพนทอง ผู้้�ร่่วมกิจกรรม ได้้แก่่  แพทย์เ์วชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน 2 คน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานมากกว่่า          

10 ปีี 4 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

         1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

ผู้้�วิิจััย ถืือเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด นอกจากผู้้�วิิจััยแล้้วยััง

มีีเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ประกอบในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในแต่่ละ

ขั้้�นตอนของการวิิจััย

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่            

(1) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้ร่่วม

กัันสร้้างขึ้้�นเองโดยการทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััย          

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยใช้้กรอบดััชนีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิของสถาบันั

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิเป็็นการจััดกลุ่่�มแบ่่งระดัับความ

รุนุแรงฉุกุเฉินิผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 5 ระดับั ตามความเร่่งด่่วน คืือ 

ระดัับที่่� 1 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเสี่่�ยง

ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่

รุนุแรงและระดัับที่่� 5 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (The National Institute 

of Emergency Medicine) ใช้้เป็น็เครื่�องมืือในการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยของพยาบาลประจำำ�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน           

ผู้้�วิิจััยใช้้วิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยของ

พยาบาลในเบื้้�องต้้น (2) แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

การนำำ�แนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยไปใช้้ ผู้้�วิิจััย และ

ผู้้�ร่่วมวิจัยัได้้ร่่วมกันสร้้างขึ้้�นเองโดยการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 5 ข้้อ ในประเด็็นดัังนี้้� 

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยได้้จริิง           

ใช้้งานได้้ง่่าย สามารถคััดกรองผู้้�ป่่วยได้้สะดวกรวดเร็็ว  

ความครบถ้้วนของเนื้้�อหาสาระ และความพึึงพอใจในการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ ลัักษณะคำำ�ตอบแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ (เห็็นด้้วย

มากท่ี่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย 

และไม่่เห็็นด้้วย) สำำ�หรัับแบบประเมิินนี้้�พยาบาลคััดกรอง

เป็็นผู้้�ประเมินิ (3) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มระยะ

ศึึกษาสถานการณ์์ และระยะทดลองการพััฒนาระบบการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน มีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด และ 

(4) แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการที่่�หน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด

     การหาคุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ         

3 ท่่าน สำำ�หรัับแบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการ    

คัดักรองผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิได้้มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิธิีีการ

ทดสอบสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาชได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.92

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการ

โดย (1) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยปีงีบประมาณ 

พ.ศ.2566 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ที่่�มารัับบริิการ

ระหว่่างเดืือนมกราคมถึงึเดืือนมีีนาคม 2566 (2) สัมัภาษณ์์

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการการคััดกรองห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

10 คน (3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ของโรงพยาบาลโพนทอง จำำ�นวน 20 คนประกอบด้้วย

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 14 คน          

นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ 1 คน และเจ้้าพนักงาน            

เวชกิิจฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 3 คน 

        ระยะที่่� 2 การพัฒันาระบบการคัดักรองผู้้�ป่่วยฉุกุเฉิิน 

โดยนำำ�ประเด็็นปััญหาท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์          

มาสะท้้อนในเวทีีการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารในกลุ่่�มบุคุลากร

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา หลังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน           

ลงมืือปฏิบัิัติ ิสังัเกตและสะท้้อนการปฏิิบััติริ่่วมกันกัับผู้้�วิจิัยั 

ผู้้�ร่่วมวิจััยและผู้้�ร่่วมกิจกรรมมีีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการ

และข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ ดำำ�เนิินการไปพร้้อม

กัับการพััฒนาระบบบริิการการคััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินกลัับ

โดยประเมิินจาก 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

ก า ร คัั ด ก ร อ ง ที่่� หน่่  ว ย ง า น อุุ บ ติิ เ หตุ  แ ล ะ ฉุุ ก เ ฉิิ น                                      

2) แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แนวทางปฏิิบััติิ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยไปใช้้ 3) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม 
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และ 4) แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ การ           

คััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

     วิิเคราะห์์ข้ ้อมููลด้้ วยค่่าความถี่่�  ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

Analysis)

การพิิทัักสิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

เลขที่� 33/2566 โดยได้้คำำ�นึึงถึึงหลักความเป็็นอิิสระ             

ความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อผู้้�ร่่วมโครงการ และ

ได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการให้้รหััส

แทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
     ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััยเป็็น 3 ประเด็็น คืือ 

   ประเด็็นแรกเป็็นการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน จากการสััมภาษณ์์ผู้้�รัับบริิการ                  

ที่่�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�รัับบริิการ

และบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการมีีความเข้้าใจและเห็็นว่่าการ          

คััดกรองผู้้�ป่่วยมีีประโยชน์ เห็็นได้้จากการสััมภาษณ์์               

ผู้้�รัับบริิการ “เห็็นด้้วยกัับการมีีจุุดคััดกรองจะช่่วยให้้คนไข้้

หนัักได้้เข้้ารัับการรัักษาก่่อน ผู้้�ป่่วยไม่่หนักก็็รัักษาทีีหลัง” 

จากการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้บริกิาร “เห็น็ด้้วยกับัการมีีจุดุคัดักรอง

และมีีพยาบาลคััดกรอง เพื่่�อจะได้้แยกประเภทผู้้�ป่่วย และ

ส่่งตรวจตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วน” ประเด็็นท่ี่�ผู้้�รับับริิการและ

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการเห็็นว่่าเป็็นปััญหา มีีดัังนี้้� 

        1) ด้้านบุุคลากรคััดกรอง พบว่่าบุุคลากรยัังมีีการ

คััดกรองที่่�คลาดเคลื่่�อน พบอุุบััติิการณ์์ทั้้�งการ คััดกรองต่ำำ��

กว่่าความเป็น็จริงิ (Under Triage) ส่่งผลให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ล่่าช้้า และการคัดักรองสููงกว่่าความเป็็นจริงิ (Over Triage) 

ส่่งผลให้้เกิิดความแออััดในงานอุุบััติิ เหตุและฉุุกเฉิิน 

บุคุลากรไม่่มีีการแจ้้งผลการคัดักรองและลำำ�ดับัการเข้้าตรวจ

กับัผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิบุคุลากรคัดักรองไม่่เพีียงพอในบางเวลา 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�รัับบริิการ “ฉัันเมื่่�อยหลาย แต่่ถููกส่่งไป

รอตรวจกับคนไข้้ทั่่�วไป พอพยาบาลวััดความดันอีีกกะบอกว่่า

ความดัันฉัันต่ำำ�� เข็็นฉัันกลัับมาห้้องฉุุกเฉิิน” “บางวัันผู้้�ป่่วย

เยอะเจ้้าหน้้าท่ี่�คัดักรองอยู่่�คนเดีียวทำำ�ไม่่ทัน” “หมอไม่่บอก

ว่่าฉัันคิิวไหน ต้้องรอนานเท่่าไหร่่” และจากการสััมภาษณ์์

ผู้้�ให้้บริิการ “ยัังพบว่่ามีีการคััดกรองไม่่ถููกต้้องในบางราย 

อาจเนื่่�องจากมีีเจ้้าหน้้าที่่�มีีการโยกย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

ทุุกปีี ควรต้้องมีีการอบรมทบทวนการ Triage ทุุกปีีและ         

ทุุกครั้้�งที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่” “อาการผู้้�ป่่วยบางคนไม่่ชััดเจน 

ทำำ�ให้้คััดกรองผิิดพลาด”

         2) ด้้านรููปแบบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย: ยัังไม่่มีีระบบ

การสื่่�อสารลำำ�ดัับคิิวกัับผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ชััดเจน ไม่่มีีการ

แยกห้อ้งเฝือืกและห้อ้งทำำ�แผลออกจากห้อ้งอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ 

ทำำ�ให้้เกิิดความแออััด ผู้้�ป่่วยต้้องรอนาน อาจส่่งผลให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่ได้้มาตรฐาน คู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิการ

คััดกรองไม่่เป็็นปััจจุบันัและไม่่เข้้ากัับบริิบทของโรงพยาบาล

โพนทอง เนื่่�องจากมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของแพทย์์เฉพาะทาง              

ในหลายสาขา ทำำ�ให้้ศัักยภาพในการให้้บริิการในแต่่ละ

หน่่วยงานเพิ่่�มขึ้้�น เห็็นได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�รัับบริิการ  

“ฉัันพาแม่่มาเปลี่่�ยนสายยางให้้อาหาร รออยู่่�เป็็นชั่่�วโมง    

ไม่่รู้้�ว่่าจะได้้คิวตอนไหน” “มาทำำ�แผลต้้องรอนานมาก                

ถ้้ามีีคนไข้้ฉุุกเฉิินในห้้อง” “แพทย์์นััดมาดููเฝืือกค่่อนข้้างรอ

นาน แต่่ก็เข้้าใจแพทย์์ต้้องมีีผ่่าตััดด้้วย” และจากการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ให้้บริิการ “ยัังไม่่มีีรููปแบบการสื่่�อสารท่ี่�ชััดเจน

ถึึงประเภทผู้้�ป่่วยและลำำ�ดัับคิิวกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ”                    

“แต่่ละวันัมีีผู้้�ป่ว่ยมาทำำ�แผลเฉลี่่�ย 50 คนต่่อวันั การไม่่แยก

ห้้องเฝืือกและห้้องทำำ�แผลออกจากห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

ทำำ�ให้้เกิิดความแออััด อััตรากำำ�ลัังบางส่่วนต้้องแบ่่งไปช่่วย

แพทย์์ใส่่เฝืือกหรืือทำำ�แผล มีีผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมาทำำ�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยล่่าช้้า” “อััตรากำำ�ลังพยาบาลบางส่่วนต้้องไปช่่วย

แพทย์์ใส่่เฝืือกและทำำ�แผล มีีผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินมาหมออีีอาร์์ต้้อง

เปิิดเส้้นให้้น้ำำ��เกลืือเอง” “คู่่�มืือการคััดกรองไม่่เป็็นปััจจุุบััน 

แพทย์์เฉพาะทางแต่่ละสาขาต้้องการให้้มีีการปรัับใหม่่ให้้

เข้้ากับับริบิทโรงพยาบาลและเป็น็ปัจัจุบุันั ” “การคัดักรอง

ระหว่่างโอพีีดีีกัับอีีอาร์์ยัั ง ไม่่ เป็็นแนวทางเดีียวกััน                    
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ควรมีีการจััดทำำ�คู่่�มืือเกณฑ์์การคััดแยกและมีีการจััดอบรม

ให้้มีีการคััดกรองไปในแนวทางเดีียวกััน”

        3) ด้้านสถานที่่�คััดกรอง: สถานท่ี่�คััดกรองผู้้ �ป่ ่วย

อยู่่�ด้้านหน้้าห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีความเหมาะสม    

ทำำ�ให้้สามารถมองเห็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มาถึึงได้้ทันทีี แต่่สถานท่ี่�รอ

ตรวจค่่อนข้้างแออััดในบางวัันท่ี่�แพทย์์นัดัดููเฝืือก และดููแผล 

ไม่่สามารถจััดท่ี่�นั่่�งรอตรวจให้้มีีจำำ�นวนมากได้้ เน่ื่�องจาก 

ตามมาตรฐานหน้้าห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินต้้องไม่่มีีสิ่่�ง

กีีดขวางเส้้นทางลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เห็็นได้้จากการ

สััมภาษณ์์ผู้้�รัับบริิการ “สถานที่่�รอตรวจแคบเกิินไป               

วัันนี้้�คนไข้้เยอะเปลนอนผมถููกเข็็นมารอที่่�หน้้าลิิฟท์์ “            

“ที่่�นั่่�งไม่่เพีียงพอสำำ�หรับผู้้�ป่่วยและญาติิ” และจากการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ให้้บริิการ “สถานที่่�คััดกรองผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ด้้าน

หน้้าห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ถืือว่่ามีีความเหมาะสม 

สามารถมองเห็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มาถึึงได้้ทันทีี แต่่ในวัันอัังคาร             

พุุธ และพฤหััสท่ี่�แพทย์์ศััลยกรรมและแพทย์์ออร์์โธฯ                

นััดดููเฝืือกและแผล สถานที่่�รอตรวจจะแออััดมาก” 

    ความคาดหวัังที่่�ผู้้ �รัับบริิการและบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ

อยากเห็็นในระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย มีีดัังนี้้�

          (1) ด้้านบุุคลากรคััดกรอง ต้้องการให้้มีีพยาบาล

คััดกรองที่่�เพีียงพอ ต้้องการการคััดกรองที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว 

ต้้องการพยาบาลที่่�ใส่่ใจ พููดจาสุุภาพ มีีการสื่่�อสารกัับญาติิ

เป็็นระยะ ต้้องการให้้แพทย์์มาตรวจเฝืือกและแผลเร็็วขึ้้�น 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการ “อยากให้้มีีการคััดกรอง

เร็ว็ขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่�มีีน้้อย” “รอแพทย์์มาดููแผล และใส่่เฝืือกนาน” 

“อยากให้้พยาบาลที่่�พููดจาดีี และใส่่ใจคนไข้้บอกลำำ�ดับคิิว

และให้้บอกว่่าต้้องรอนานแค่่ไหน”และจากการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ให้บ้ริกิาร “ยังัไม่่มันัใจในการคัดักรอง ต้้องการให้้มีีอบรม

ทบทวนการ Triage ทุกุปีี เนื่่�องจากมีีเจ้้าหน้้าที่่�มาใหม่่ทุกปีี” 

“ต้้องการให้้แพทย์์ศััลยกรรมและออร์์โธมาตรวจเลี่่�ยม           

เวลากััน ไม่่ใช่่มาพร้้อมกัันช่่วงใกล้้เที่่�ยง”

          (2) ด้้านระบบบริกิารคัดักรองผู้้�ป่่วย ต้้องการให้้มีีการ

คัดักรองและการส่่งตรวจที่่�รวดเร็ว็ มีีระบบการแจ้้งประเภท

ผู้้�ป่่วยและจััดคิิวเข้้าตรวจตามความเร่่งด่่วนแก่่ผู้้�รัับบริิการ 

มีีระบบการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้บริิการด้้วยกััน มีีคู่่�มืือ

แนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ง่่าย มีีเกณฑ์์การส่่ง       

ผู้้�ป่่วยไปตรวจระว่่างหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกกัับหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุฉุุกเฉิินที่่�ชััดเจน จากการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการ 

“อยากให้้มีีการคััดกรอง และส่่งเข้้าตรวจเร็็วขึ้้�น”               

“อยากให้้มีีระบบการแจ้้งลำำ�ดัับคิิวและจััดลำำ�ดัับคิิวตาม

อาการที่่�รุุนแรง” และจากการสััมภาษณ์์ผู้้� ให้้บริิการ 

“ต้้องการให้้มีีจอทีีวีีแจ้้งประเภทและคิิวผู้้�ป่่วย เพราะบ่่อย

ครั้้�งที่่�มีีผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ฉุุกเฉิินมาโวยวายว่่าต้้องรอนาน” 

“ต้้องการให้้มีีคู่่�มืือแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ง่่าย          

มีีเกณฑ์ก์ารส่่งผู้้�ป่ว่ยตรวจไปตรวจกับัแพทย์โ์อพีีดีีหรืืออีีอาร์์

ที่่�ชััดเจน” “อยากให้้มีีรููปแบบการส่ื่�อสารการจำำ�แนก

ประเภทผู้้�ป่่วยระหว่่างบุุคลากรท่ี่�ชััดเจน เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินได้้รับการดููแลท่ี่�เร่่งด่่วนจริงๆ” “อยากให้้มีีการ           

ปรัับคู่่�มืือ Moph ED ตามบริิบทของโรงพยาบาลโพนทอง 

และมีีการอบรมให้้เป็็นแนวทางเดีียวกันัทุุกปีี หรืือทุกุครั้้�งท่ี่�

มีีน้้องมาใหม่่”

        (3) ด้้านสถานที่่�คััดกรอง จุุดคััดกรองต้้องสามารถ

มองเห็น็และเข้า้ถึงึผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างรวดเร็ว็ มีีครุภัุัณฑ์์ที่่�จำำ�เป็น็

เพีียงพอต่่อการคััดกรองผู้้�ป่่วย แยกห้้องทำำ�แผล และ          

ห้้องเฝืือกออกจากห้้องอุบุัติัิเหตุแุละฉุุกเฉินิ เพื่่�อลดความแออัดั 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตฉุุกเฉินิได้้รับการช่่วยเหลืืออย่่างทันัท่่วงทีี 

จากทรััพยากรท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีี

ประสิิทธิิภาพ และเกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการ “อยากให้้มีีที่่�นั่่�งไม่่เพีียง

พอสำำ�หรัับญาติิ” “อยากให้้มีีห้้องทำำ�แผลเฉพาะ บางวัันมีี

คนไข้้ฉุุกเฉิินต้้องรอนานมาก เป็็นชั่่�วโมง” และจากการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ให้้บริิการ “อยากเห็็นจุุดคััดกรองต้้องสามารถ

มองเห็น็และเข้า้ถึงึผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างรวดเร็ว็ มีีครุภัุัณฑ์์ที่่�จำำ�เป็น็

เพีียงพอต่่อการคััดกรองผู้้�ป่ว่ย” ”ถ้้าสามารถแยกห้้องเผืือก

และห้้องแผลออกจากห้้องอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิินจะดีีมาก                 

จะช่่วยลดความแออััด  และใช้้อัตัรากำำ�ลังที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดั

กัับผู้้�ป่่วยที่่�วิิกฤตฉุุกเฉิินจริิงๆ”

     ประเด็น็ที่่�สองเป็็นการพััฒนาระบบการคัดักรองผู้้�ป่่วย

ฉุกุเฉินิ ผู้้�วิจิััยและผู้้�ผู้้�ร่่วมวิิจัยัได้้นำำ�ประเด็น็ปัญัหาที่่�ได้้จาก

การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีีการประชุุมกลุ่่�ม

บุคุลากรผู้้�ให้บ้ริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง  20 คนประกอบด้้วยแพทย์์

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 14 คน นัักปฏิิบััติิ
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การฉุุกเฉิินการแพทย์์ 1 คนและเจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน 

3 คน และทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา 

ดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกต และสะท้้อนการ

ปฏิบิัตัิริ่่วมกันกับัผู้้�วิจิัยั ผู้้�ร่่วมวิจัยัและผู้้�ร่่วมกิจกรรม ผลการ

พััฒนาระบบการคััดกรองป่่วยฉุุกเฉิินในกระบวนการ             

ของการพััฒนา มีีดัังนี้้�

       1) การพััฒนาบุุคลากรคััดกรองให้้มีีความเหมาะสม 

(1) กำำ�หนดให้้มีีพยาบาลวิิชาชีีพทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองผู้้�ป่่วย

ประจำำ� ณ จุุดคััดกรองผู้้�ป่่วยด้้านหน้้าหน่่วยงานอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิิน 1 คน (โดยเดิิมใช้้เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิินทำำ�

หน้้าที่่�คััดกรองผู้้�ป่่วย) โดยมีีการจััดเวรให้้ปฏิิบััติิงาน                     

ทั้้�งเวรเช้้า เวรบ่่ายและเวรดึึก นอกจากนั้้�นยัังจััดให้้มีีผู้้�ช่่วย

เหลืือคนไข้้ หรืือผู้้�ช่่วยพยาบาลอยู่่�ประจำำ�จุุดคััดกรองใน          

เวรเช้้าและเวรบ่่าย เวรละ 1 คน เพื่่�อช่่วยวััดสััญญาณชีีพ

และช่่วยเหลืือพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น 

เช่่น ช่่วยในการ Splint ก่่อนส่่งเข้้าห้อ้งอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ 

และในช่่วง เวลาท่ี่�มีีผู้�ป่่ วยมาพร้้อมกันจำำ�นวนมาก                 

พยาบาลหัวัหน้้าเวรในเวรนั้้�นๆจะบริหิารจัดัการอัตัรากำำ�ลัง

พยาบาลวิิชาชีีพหรืือเจ้้าพนัักงานเวชกิจฉุุกเฉิินออกไปช่่วย

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยเพื่่�อความรวดเร็็วและเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รับัการรัักษาได้้ทันัเวลาตามความรุนุแรงของประเภทผู้้�ป่ว่ย 

(2) กำำ�หนดคุุณสมบัติิท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ทำำ�การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยคืือ ต้้องมีีประสบการณ์ใ์นการปฏิบิัตัิิ

งานในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี และ

ผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตรพื้้�นฐานต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นในการ

ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ผ่่านการฝึึก

อบรมหลัักสููตรการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง (Advanced cardiac 

life support) (3) จััดการอบรมพยาบาลวิิชาชีีพ นัักปฏิิบััติิ

การฉุกุเฉิินการแพทย์ ์เจ้้าพนักังานเวชกิจิฉุกุเฉินิ และแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โดยแบ่่งเป็็น 2 รุ่่�น รุ่่�นที่่�  1 วัันที่่�                            

10 พฤษภาคม 2566 และรุ่่�นที่่� 2 วัันที่่� 14 มิิถุุนายน 2566 

โดยมีีวิทยากรคืือแพทย์์เวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน เนื้้�อหาการอบรม

ประกอบด้้วย การคัดักรองผู้้�ป่ว่ย รููปแบบการคัดักรองผู้้�ป่ว่ย 

แนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้พัฒนาปรัับปรุุง

เปล่ี่�ยนแปลงให้้เข้้ากัับบริิบทของโรงพยาบาลโพนทอง               

ในปััจจุบััน และเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยระว่่างหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินกัับหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก ทำำ�ให้้ทีีมคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจมาตรฐานการคััดกรองไปในทิิศทาง

เดีียวกััน

        2) การพััฒนารููปแบบการคััดกรองท่ี่�สอดคล้้องกัับ

บริิบท รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากการทบทวน           

และพััฒนามีีดัังนี้้� (1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คััดกรอง    

ผู้้�ป่่วยต้้องประเมิิน Primary Survey วััด Vital Sign และ

ประเมิิน Glasgow Coma Score, Pain Score                         

ก่่อนทุกุราย (2) ประเมินิผู้้�ป่ว่ยและคััดแยกส่่งตรวจตามตาม

เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยระว่่างหน่่วยงานอุุบััติิเหตุ และ

ฉุุกเฉิินกัับหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก (3) จำำ�แนกผู้้�ป่่วยเป็็น                   

5 ประเภท โดยให้้บััตรสีีกัับคนไข้้และญาติิคนไข้้ โดยผู้้�ป่่วย

ประเภทท่ี่� 1 Resuscitation (สีีแดง) หรืือ ประเภทท่ี่� 2 

Emergency (สีีชมพูู) ใช้้รถเข็็นนอนเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้า

รักัษาที่่�หน่่วยงานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิทันัทีี รีีบรายงานแพทย์์ 

และ ใ ห้้การช่่ วย เหลืื อแก้้ ไขภาวะคุุ กคามต่่ อชีีวิ ต                                  

ผู้้�ป่่วยประเภทที่่� 3 Urgency (สีีเหลืือง) ใช้้รถเข็็นนอนหรืือ

รถเข็็นนั่่�งเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาท่ี่�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุ

และฉุกุเฉินิหรืือหน่่วยงานผู้้�ป่ว่ยนอก ตามเกณฑ์ก์ารคัดัแยก

ผู้้�ป่่วยระว่่างหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินกัับหน่่วยงาน        

ผู้้�ป่่วยนอก ให้้การช่่วยเหลืือปฐมพยาบาลรีีบด่่วนรองลงมา

จากผู้้� ป่่วยประเภทที่่�  1 หรืือ ผู้้� ป่่วยประเภทที่ิิ��  4                                         

Semi - Urgency (สีีเขีียว) ให้้นำำ�ส่่งตรวจที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วย

นอก ถ้้ามีีบาดแผลให้้นำำ�ส่่งหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ผู้้�ป่่วยประเภทที่ิิ�� 5 Non urgent (สีีขาว) ให้้นำำ�ส่่งตรวจ          

ที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก ถ้้ามีีบาดแผลให้้นำำ�ส่่งหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยช่่วยเหลืือปฐมพยาบาลเป็็น

ประเภทสุุดท้้าย นอกจากนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไข้้ ไอ เจ็็บคอ 

ให้้ซัักประวััติิ ประเมิินอาการอยู่่�บริิเวณโซนตรวจผู้้�ป่่วย            

ติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ ซ่ึ่�งห้อ้งอยู่่�ด้้านหน้้าห้้องอุบุัตัิเิหตุ และ

ฉุุกเฉิิน (ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดต่่อ

ทางเดิินหายใจ) (4) กรณีีผู้�ป่่วยมาตามนัดเพื่่�อดููแผล และ 

ใส่่เฝืือก มีีการทบทวนกัับแพทย์์เพื่่�อปรัับเวลาการนััดใหม่่ 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�นััดมาดููแผลแพทย์์จะให้้นััดมาเวลา 09.00 น. 

ส่่วนนััดใส่่เฝืือกแพทย์์จะนััดเวลา 11.00 น. ทำำ�ให้้ลดความ

แออััดบริิเวณจุุดคััดกรองได้้
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        3) การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองให้้ง่่ าย

ต่่อการนำำ�ไปใช้้ โดยได้้ดำำ�เนินิการพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิาร

คััดกรองผู้้�ป่่วย ตามขั้้�นตอนดัังนี้้� (1) ประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพ

ในการพััฒนาแนวทางปฏิบัิัติกิารคัดักรองผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน อายุุรแพทย์์ ศััลยแพทย์์ สููติิแพทย์์ 

ศัลัยแพทย์์กระดููกและข้้อ กุมุารแพทย์์ และแพทย์์เวชปฏิบัิัติิ

ทั่่�วไป พยาบาลวิิชาชีีพที่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิินมากกว่่า 10 ปีี และผู้้�วิิจััยรวมทั้้�งหมดเป็็น                

15 คน  (2)  จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วย                 

โดยการทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และ             

การพัฒันาโดยอ้้างอิงิจากเกณฑ์ก์ารคัดักรองผู้้�ป่ว่ยของกรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขที่�ได้้กำำ�หนดแนวทางการ

จััดบริิการห้้องฉุุกเฉิิน (Guideline for ER service             

delivery) ด้้วยระบบ MOPH ED Triage ซึ่่�งเป็็นการ               

คัดักรองแบบ 5 ระดับั พัฒันามาจาก Emergency Severity 

Index (ESI) เป็็นแนวทางสำำ�หรัับพยาบาลคััดกรองผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อค้้นหาภาวะคุุกคามต่่อชีีวิต จำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย                

จััดลำำ�ดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ให้้เหมาะสมกัับ

สภาพของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับบริิการ และสอดคล้้องกัับบริิบทของ

โรงพยาบาลโพนทอง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตได้้รัับการ

รัักษาพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีี โดยพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�คััด

กรองประเมินิอาการเบื้้�องต้้น จัดัลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนในการ

รัักษาพยาบาล (กระบวนการคััดกรองภายใน 4 นาทีี)                

การแบ่่งความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยแบ่่งออกเป็็น 5 ประเภท 

ได้้แก่่ ประเภทที่่� 1 Resuscitation (สีีแดง) มีีภาวะคุุกคาม

ที่่�จะทำำ�ให้้เสีียชีีวิตควรได้้รับการแก้้ไขทันทีี ประเภทท่ี่� 2 

Emergency (สีีชมพูู) มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิ ควรได้้รัับ

การตรวจประเมินิภายใน 5-10 นาทีี ประเภทท่ี่� 3 Urgency 

(สีีเหลืือง) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินควรได้้รัับการตรวจประเมิินภายใน 

15-30 นาทีี ประเภทที่่� 4 Semi –Urgency (สีีเขีียว)                     

ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยควรได้้รัับการตรวจประเมิินภายใน 

30-60 นาทีี ประเภทที่่� 5 Non – Urgency ( สีีขาว) ผู้้�ป่่วย

นอกทั่่�วไปควรได้้รัับการตรวจประเมิินภายใน 1-2 ชั่่�วโมง 

(3) นำำ�แนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ตรวจสอบคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ

จำำ�นวน 5 คน ซึ่่�งประกอบไปด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

อายุรุแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป พยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์

และชำำ�นาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุ และฉุุกเฉิิน 

และพยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์และชำำ�นาญการด้้านการ

พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้้�ศึึกษาได้้ทำำ�การปรัับแก้้

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ หลังจากปรัับแก้้แล้้วให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิลงความเห็็น เพื่่�อนำำ�ไปคำำ�นวณหาดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา โดยได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.82 และ (4) ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แนวทาง

ปฏิบิัตัิกิารคัดักรองผู้้�ป่ว่ยก่่อนนำำ�ไปใช้้ และสำำ�รวจความคิดิ

เห็น็ของพยาบาลวิชิาชีีพพยาบาลวิชิาชีีพ 14 คน นักัปฏิบิัตัิิ

การฉุุกเฉิินการแพทย์์ 1 คน และเจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน 

3 คน เกี่่�ยวกัับการใช้้นำำ�แนวทางปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วย 

พบว่่าเจ้้าหน้้าท่ี่�ส่่วนมากเห็็นด้้วยกัับแนวทางปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันา

ขึ้้�น โดยส่่วนมากมีีความคิิดเห็็นตามหััวข้้อต่่างๆ ดัังนี้้� 

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบัิัติใินการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยได้้จริง มีี

ความคิิดเห็็นในระดัับ “เห็็นด้้วยมาก” (60.0%) ใช้้งานได้้

ง่่าย มีีความคิิดเห็็นในระดัับ “เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด” (53.8%) 

คััดกรองผู้้�ป่่วยได้้สะดวกรวดเร็็ว มีีความคิิดเห็็นในระดัับ 

“เห็็นด้้วยมาก” (68.2%) ความครบถ้้วนของเนื้้�อหาสาระ 

มีีความคิดเห็น็ในระดับั “เห็น็ด้้วยมาก”(58.2%) และความ

พึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ มีีความคิิดเห็็นในระดัับ            

“เห็็นด้้วยมาก” (66.8%) 

      4) การพััฒนาสถานที่่�สำำ�หรัับการคััดกรอง และรอรัับ

บริกิารให้เ้พีียงพอต่่อการบริกิาร โดยใช้้พื้้�นที่่�ด้้านข้า้งประตูู

ทางเข้้าห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินเป็็นจุุดในการคััดกรอง          

ผู้้�ป่่วย จััดให้้มีีโต๊๊ะสำำ�หรัับใช้้ในการประเมิินและซัักประวััติิ 

ผู้้�ป่่วย มีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการวััดสััญญาณชีีพ 

อุปุกรณ์ใ์นการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อ และอุุปกรณ์ใ์น

การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นสามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วนได้้

ทันัทีี มีีคอมพิวเตอร์์สำำ�หรับัลงข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยในระบบ HOSxP 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการคััดกรองระดัับความรุุนแรงแล้้ว                 

ผู้้�ป่่วยประเภท 1 และ 2 จะถููกส่่งไปยัังพื้้�นที่่�โซนช่่วยชีีวิิต

บริเิวณด้้านในห้้องอุุบัตัิเิหตุและฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยประเภทที่่� 3 -5 

จััดพื้้�นที่่�สำำ�หรัับรอรัับบริิการด้้านหน้้าห้้องอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิิน หรืือส่่งหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกถ้้าเข้้าตามตามเกณฑ์์

การคััดแยกผู้้�ป่่วยระว่่างหน่่วยงานอุุบััติิเหตุ และฉุุกเฉิิน         
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กับัหน่่วยงานผู้้�ป่ว่ยนอก (ตามเอกกสารคู่่�มืือ) มีีการปรัับปรุุง

จัดัสถานท่ี่�ให้้มีีที่�รอตรวจให้้เพีียงพอ ในส่่วนห้้องเฝืือก และ

ห้้องแผลอยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการออกแบบแยกออกจากห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยต่่อเติิมออกไปด้้านข้้างหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

    5) การพััฒนารููปแบบการสื่่�อสารลำำ�ดัับคิิว และระดัับ

ความรุนแรงทั้้�งทางด้้านผู้้�รับับริกิาร และผู้้�ให้บ้ริกิาร กำำ�หนด

ให้้พยาบาลคััดกรองผู้้�ป่่วยทำำ�หน้้าท่ี่�แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

ทราบประเภทผู้้�ป่่วยและลำำ�ดัับคิิวทุุกครั้้�งหลังจากการ

ประเมิิน และมีีการพััฒนาช่่องทางการสื่่�อสารผ่่านทางหน้้า

จอโทรทััศน์์ โดยใช้้ระบบ Keos มีีการออกแบบร่่วมกััน

ระหว่่างหน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉิินกับัทีีมสารสนเทศให้้

มีีการแสดงสีีตามระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วย ลำำ�ดัับคิิว 

และสถานการณ์์ให้้บริิการผ่่านทางหน้้าจอโทรทััศน์              

ซึ่่�งติิดตั้้�งอยู่่�ด้้านห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และบริิเวณพื้้�นที่่�

สำำ�หรัับรอรัับบริิการ ส่่วนการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ให้้บริิการมีี

การปรัับแบบฟอร์์มเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เฉพาะหน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยเพิ่่�มเติิมช่่องให้้ลงผลประเภทการ

คัดักรองผู้้�ป่ว่ย เม่ื่�อพยาบาลทำำ�การคัดักรองเสร็็จ จะบัันทึึก

ประเภทผู้้�ป่่วยในแบบฟอร์์มเวชระเบีียนใหม่่เพื่่�อใช้้ในการ

สื่่�อสารทีีมผู้้�ให้้บริิการ แล้้วส่่งพบแพทย์์ตามลำำ�ดัับความเร่่ง

ด่่วน และเมื่่�อแพทย์ท์ำำ�การตรวจรักัษาจะมีีการประเมินิและ

บัันทึึกประเภทผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนอีีกรอบ นอกจากการ

สื่่�อสารผ่่านทางเวชระเบีียนแล้้ว พยาบาลคััดกรองจะใช้้

ชาร์์ดสีีแดง สีีชมพูู สีีเหลืือง สีีเขีียว และสีีขาวใส่่เวชระเบีียน

ตามประเภทผู้้�ป่่วย เพื่่�อสื่่�อสารให้้เห็็นชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

       6) การพััฒนารููปแบบการบัันทึึกข้้อมููลการคััดกรอง 

การบันัทึกึข้อ้มููลการคัดักรอง จะมีีการบันัทึึกประเภทผู้้�ป่ว่ย 

5 ประเภทในระบบ HOSxP และมีีการบันัทึกึในเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาใช้้เฉพาะหน่่วยงานอุุบััติิเหตุ และ

ฉุกุเฉินิ โดยมีีการเพิ่่�มเติมิช่่องให้ล้งผลประเภทการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลคััดกรอง และแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา       

เพื่่�อเป็็นการสื่่�อสารและประเมิินความคลาดเคลื่่�อนใน            

การคัดักรองผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาทันัท่่วงทีีตาม

ประเภทความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย 

    ประเด็น็ที่่�สามเป็็นการประเมิินผลลัพัธ์ของการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผลลััพธ์์ของการพััฒนาระบบการคััดกรอง            

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน ประกอบด้้วย 1) การพััฒนาบุุคลากรคัดักรอง

ให้้มีีความเหมาะสม 2) การพััฒนารููปแบบการคััดกรอง              

ที่่�สอดคล้้องกัับบบริิบท 3) การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการ

คััดกรองให้้ง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้ 4)  การพัฒันาสถานที่่�สำำ�หรับั

การคััดกรองและรอรัับบริิการให้้เพีียงพอต่่อการบริิการ             

5)  การพััฒนารููปแบบการส่ื่�อสารลำำ�ดัับคิิวและระดัับความ

รุนุแรงทั้้�งทางด้้านผู้้�รับับริกิารและผู้้�ให้บ้ริกิาร 6) การพัฒันา

รููปแบบการบัันทึึกข้้อมููลการคััดกรองท่ี่�มีีความสมบููรณ์์             

ผลการพัฒันาระบบการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยพบว่่ามีีการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี  พ.ศ.2566  ผลการคัดักรองผู้้�ป่่วย

ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 80.90 เป็็น ร้้อยละ 88.71             

 โดยเฉพาะระดัับที่่� 1 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตเพิ่่�มจาก 96.24% 

เป็็น 100.00% เพิ่่�มขึ้้�น 3.65%  ระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

เสี่่�ยงเพิ่่�มจาก 92.54% เป็็น 99.02% เพิ่่�มขึ้้�น 6.77%   

ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนเพิ่่�มจาก 75.87% เป็็น 

84.65% เพิ่่�มขึ้้�น 10.94% ระดับัที่่� 4 ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิไม่่รุนแรง

เพิ่่�มจาก 64.66% เป็็น 72.96% เพิ่่�มขึ้้�น 12.06% และ   

ระดัับท่ี่� 5 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป เพิ่่�มจาก 97.92% เป็็น 98.72%          

เพิ่่�มขึ้้�น 0.81% การคััดกรองสููงกว่่าความเป็็นจริิง                      

(Over Triage) ลดลงจากร้้อยละ 14.32 เป็็นร้้อยละ 8.22 

การคััดกรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (Under Triage)               

ลดลงจากร้้อยละ 4.77 เป็็น ร้้อยละ 3.06 และผู้้�ให้้บริิการ

มีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก (66.8%)            

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2
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ระดับความรุนแรง
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

% differences
N n(%) N n(%)

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 28 27(96.42) 44 44(100.00) +3.65

ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเสี่ยง 134 124(92.54) 205 203(99.02) +6.77

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 518 393(75.87) 469 397(84.65) +10.94

ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 416 269(64.66) 344 251(72.96) +12.06

ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป 433 424(97.92) 470 464(98.72) +0.81

ระดับความรุนแรง 
กลุ่มก่อนการพัฒนา n(%) กลุ่มหลังการพัฒนา n(%)

Under Over  Under Over 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 1(3.58) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเสี่ยง 2(1.49) 8(5.97) 2(0.97) 0(0.00)

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 43(8.30) 82(15.83) 24(5.12) 48(10.23)

ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 27(6.50) 120(28.85) 21(6.10) 72(20.93)

ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป 0(0.00) 9(2.08) 0(0.00) 6(1.27)

วิิจารณ์์                   
      ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่าปััญหาการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน

ทั้้�งด้้านบุุคลากรคััดกรอง ระบบบริิการคััดกรองผู้้�ป่่วย และ

สถานที่่�คััดกรอง ผลการพััฒนาระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ฉุกุเฉินิ พบว่่าการคัดักรองถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 80.90 

เป็็นร้้อยละ 88.71 มีีการคััดกรองสููงกว่่าความเป็็นจริิง 

(Over Triage) ลดลงจากร้้อยละ 14.32 เป็็นร้้อยละ 8.22 

โดยพบว่่าระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรงถููกประเมิินเป็็น

ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนมากที่่�สุุดร้้อยละ 20.93         

การคััดกรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (Under Triage)                 

ลดลงจากร้้อยละ 4.77 เป็็นร้้อยละ 3.06  โดยระดัับที่่� 3         

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิเร่่งด่่วนถููกประเมินิเป็น็ระดับัที่่� 4 ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ

ไม่่รุนแรงมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 6.10 จาการวิิเคราะห์์การ         

คัดักรองท่ี่�คลาดเคลื่�อนน้้อยท่ี่�สุดุ บุคุลากรต้้องมีีความรู้� และ

ประสบการณ์์ในการคััดกรอง มีีการกำำ�หนดบทบาท                 

ให้้ชัดเจน มีีรููปแบบและแนวปฏิิบััติิท่ี่�ง่่ายต่่อการนำำ�ไปใช้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาโรงพยาบาลนาดููน อำำ�เภอนาดููน 

จัังหวัดมหาสารคาม พบสภาพปัญหาและสถานการณ์์การ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน จากการทบทวนข้้อมููล                 

เวชระเบีียน พบว่่า การประเมิินคุุณภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ฉุกุเฉินิ มีีความถููกต้้อง (77.66%)  โดยผู้้�ป่ว่ยประเภทฉุุกเฉิิน

เร่่งด่่วน (Urgency) เป็็นผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน (Semi-urgency) 

ส่่งรอตรวจที่่� OPD มากที่่�สุุด (32.14%) (63/ 196)                         

ผู้้�ป่่วยประเภทฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (Urgency) แต่่จำำ�แนกเป็็น

ประเภทฉุุกเฉิิน (emergency) (15.38%) (8/52 คน)           

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุด้้านระบบบริิการ พยาบาลจุุดคััด

แยกมาจากหลายหน่่วยงาน เช่่น พยาบาลห้้องผ่่าตััด 

พยาบาลตึึกผู้้�ป่่วยนอกพยาบาลงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละความแตกต่่างผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้อง ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ตารางที่่�  2 จำำ�นวนและร้้อยละความแตกต่่างผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยสููงและต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิงก่่อนและหลัังการพััฒนา
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เจ้้าพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ เป็็นต้้น เช่่นเดีียวกัับ          

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพยาบาลคััดแยกพบว่่า มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�        

คััดแยกคนเดีียวคััดแยกไม่่ทััน เกิิดความเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยรอนาน 

ยัั ง ไ ม่่ ไ ด้้มีี  ก า รกำำ�ห นดคุุณสมบัั ติิ เ ฉพ าะตำำ� แหน่่ ง                                

(Job specification) หน้้าท่ี่�ความรับัผิิดชอบ (Job description) 

ที่่�ชััดเจนยัังไม่่นำำ�เกณฑ์์ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยมาใช้้

อย่่างจริิงจััง

    นอกจากนั้้�นจากการสนทนากลุ่่�มพยาบาลจุุดคััดกรอง 

และพยาบาลงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน ยัังพบว่่าขาดการ

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบและการมอบหมาย

หน้้าที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร มีีเพีียงการพููดคุุย และปฏิิบััติิ 

แยกประเภทและส่่งข้้อมููลในจุุดบริิการที่่� เกี่่�ยวข้้อง                      

ขาดการส่ื่�อสาร ข้้อมููล ท่ี่� ชััด เจนระหว่่ างหน่่วยงาน                        

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับับริกิารล่่าช้้าและผู้้�ป่ว่ยถููกส่่งไป-มาระหว่่าง 

2 จุุด ขาดการประเมิินและติิดตามการจำำ�แนกประเภท          

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ต่่อเน่ื่�องทั้้�งงานผู้้�ป่่วยนอกและงานอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิิน เก็็บข้้อมููลไม่่เป็็นระบบ ขาดผู้้�รัับผิิดชอบท่ี่�

ชััดเจน มีีอุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอ เช่่น ปรอทวััดไข้้ เครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิตเด็็ก เครื่่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ป้้ายแขวน

สำำ�หรับัจำำ�แนกประเภทถููกนำำ�มาใช้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง เกณฑ์์การคัดัแยก

ใช้้ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (Emergency 

Severity Index; ESI) และเกณฑ์์การคััดแยกของ MOPH 

ED Triage และไม่่มีีการปรัับให้้เหมาะสมกับบริิบทของ           

โรงพยาบาล13 

   ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการคััดกรอง (Phonthong 

Hospital Triage) ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการประเมินิอาการ

เบื้้�องต้้น การจััดลำำ�ดับความเร่่งด่่วนในการรัักษาพยาบาล 

(ภายใน 4 นาทีี) การแบ่่งความรุนุแรงเป็็น 5 ประเภท ได้้แก่่ 

Resuscitation (สีีแดง) Emergency (สีีชมพูู) Urgency  

(สีีเหลืือง)  Semi–Urgency (สีีเขีียว) และ Non–Urgency 

(สีีขาว) พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉิินหลายระบบของโรงพยาบาลนายููง 

จัังหวัดอุุดรธานีี ที่่�ประกอบด้้วย 1) ประเมิินสภาพ และ

ปััญหาการพยาบาลฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ                

2) พััฒนารููปแบบการพยาบาลฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลาย

ระบบ นำำ�ไปทดลอง และ 3) สรุุปรููปแบบและนำำ�ไปใช้้จริิง 

9 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การคััดกรองผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน                 

(2) การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วย (3) การประกัันคุุณภาพทางการ

พยาบาลงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน (4) การบัันทึึกทางการ

พยาบาลงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน (5) การบัันทึึกทางการ

พยาบาลงานอุุบัตัิเิหตุและฉุกุเฉิิน (6) การจััดการกรณีีผู้�ป่ว่ย

เสีียชีีวิต (7) การส่่งเอกซเรย์์, Admit, Refer การบัันทึึก

บาดแผล (8) การส่่งต่่อโรงพยาบาลศัักยภาพสููงกว่่า และ 

(9) การบัันทึึกบาดแผล ลัักษณะการบาดเจ็็บ การเก็็บสิ่่�ง                      

ส่่งตรวจที่�เกี่่�ยวข้้องกัับคดีีและการซัันสููตรศพ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิหลายระบบ 

โรงพยาบาลนายููง จังัหวัดอุดุรธานีี ที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�มีีความครบ

ถ้้วนเป็็นตามมาตรฐานทั้้�งระบบการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็ที่่�มีีภาวะฉุกุเฉิิน (Emergency care system: ECS) 

ซึ่่�งระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิมีีความสำำ�คััญต่่อผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มวิกฤติิ

และฉุุกเฉิิน ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลััน               

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะอัันตราย การจััดการหรืือการ           

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยก่่อนถึึงโรงพยาบาลด้้วยระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสมจะสามารถช่่วยไม่่ให้้ผู้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตที่่�เกิดิ

เหตุได้้มากกว่่าร้้อยละ 9014 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบการ 

ลดความแออััด แผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย  

(1) การจััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาแผนกอุุบััติิเหตุและ

ฉุุกเฉิินคุุณภาพ (2) การคััดกรองผู้้�ป่่วย (3) มีีมาตรการ

กำำ�หนดระยะเวลาผู้้�เจ็็บป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินในแผนกอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินไม่่เกิิน 4 ชั่่�วโมง (4) มีีระบบการเงิินและการ

ชำำ�ระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา (5) การให้้ข้้อมููลความรู้้�ในการ

ดููแลตนเองหลังการจำำ�หน่่าย (6) มีีการส่่งต่่อด้้วยระบบ  

Fast track (7) ใช้้ระบบการตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย และ (8) มีีการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ15 

     หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ไปดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลโพนทองแล้้วประเมิินผลลััพธ์์

ระบบคััดกรองพบว่่าสอดคล้้องกัับการพััฒนาระบบการ         

คัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยงานผู้้�ป่ว่ยนอกและงานอุุบัตัิเิหตุ ุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลโชคชััย ซึ่่�งพบว่่า มีีการคััดแยกถููกต้้อง 

ร้้อยละ 69.2, 75.4, 77.7 และ 85.4 ตามลำำ�ดัับ                                 

มีีการคััดแยกไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 30.8, 24.6, 22.3 และ            

14.6 ตามลำำ�ดัับ มีีการคััดแยกต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด                            
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(Under Triage) ร้้อยละ 23.9, 18.4, 17.6 และ 13.1             

ต ามลำำ�ดัั บ  มีี ก า รคัั ดแยกสูู งกว่่ า เ กณฑ์์ที่่� กำำ�หนด                            

(Over Triage) ร้้อยละ 6.9, 6.2, 4.6 และ 1.5 ตามลำำ�ดัับ 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการตรวจตามประเภทความรุนุแรงร้้อยละ 83.1, 

82.3, 86.2 และ 85.4 ตามลำำ�ดัับ ไม่่ได้้รัับการตรวจตาม

ประเภทความรุุนแรงร้้อยละ 16.9, 17.7, 13.8 และ 14.6 

ตามลำำ�ดัับ16; ภายหลังการใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 27.90 เป็็นร้้อยละ 84.44 และ

จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยแต่่ละ ระดัับท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

หรืือส่่งต่่อพบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตและฉุุกเฉิิน

เสี่่�ยง จะได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือส่่งต่่อมาก

ที่่�สุุดและลดลงตามระดัับความรุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย            

ทั้้�งกลุ่่�มก่่อนและระหว่่างการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ยืืนยันัประสิิทธิผิลของการ ใช้้ดัชันีีความ

รุุนแรงฉุุกเฉิินสำำ�หรัับการคััดแยกผู้้�ป่่วย โรงพยาบาล

ดอนตาล จัังหวััดมุุกดาหาร17 หลัังการปฏิิบััติิตามรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุฉุกุเฉิิน หลังัพััฒนามีีการปฏิบัิัติิ

ตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุฉุุกเฉิินโดยรวม

มากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า 

การวิิจััยนี้้�หลังประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์การประเมิินเพื่่�อคััดแยก

ระดัับความรุนแรงฉุกุเฉิินของสถาบัันการแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่่ง

ชาติิซึ่่�งเป็็นมาตรฐานของสหรัฐอเมริิกาที่่�เน้้นการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยหนักหรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�ต้้องการดููแลเร่่งด่่วน และ          

เน้้นความลื่่�นไหลในการทำำ�งานลดความแออััดในห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ซึ่่�งการใช้้ระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยจะ

ช่่วยให้้พยาบาลมีีแนวทางมาตรฐานการคััดแยกประเภท          

ผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานเป็็นระบบมากขึ้้�น สามารถ          

คััดแยกผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของการให้้บริิการ

ตามความเร่่งด่่วน อััตราการไหลเวีียนของผู้้�ป่่วยรวดเร็็วขึ้้�น 

เพิ่่�มคุณภาพและผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน14                  

ในทำำ�นองเดีียวกัันกับัการศึกึษาของชััจคเณค์ ์แพรขาว และ

คณะ18 ซึ่่�งพบว่่า ความเป็น็ไปได้้ในการนำำ�ระบบการคักัแยก

มาใช้้อยู่่�ในระดัับมาก และความพึึงพอใจต่่อการนำำ�ใช้้         

รููปแบบอยู่่�ที่่�ระดับัมาก นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าประสทธิผิลการใช้้

รููปแบบทางการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในหน่่วยงานอุุบััติิตุุและฉุุกเฉิิน ยัังพบว่่าหลังการใช้้         

แนวทางการปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน 3 ระยะ คืือ 1) การคััดกรองท่ี่�จุุดเกิิดเหตุุ                         

2) การช่่วยเหลืือในระยะแรกรัับ และ 3) การดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�องเพิ่่�มขึ้้�น19 และ การพััฒนาการคััดแยกผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินทั้้�งระบบเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ ซึ่่�งโรงพยาบาลสวรรค์์             

ประชารัักษ์์ได้้พััฒนาองค์์ประกอบของระบบการคััดแยก            

ผู้้�ป่่วยครอบคลุม ดัังนี้้� 1) พััฒนาพยาบาลคััดแยก โดยมีี           

การกำำ�หนดหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ คุุณสมบััติิ และจััดการอบรม

ความรู้้�พยาบาลที่่�จะทำำ�หน้้าที่่�ในการคััดแยก 2) ปรัับปรุุง

แนวทางปฏิิบัตัิทิางคลินิิกิสำำ�หรับัการคััดแยก ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิินใหม่่ ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์การเจ็็บป่่วย และ

ปริมิาณของผู้้�ป่ว่ยในปัจัจุบุันั 3) พัฒันาสถานที่่�ให้เ้หมาะสม

กัับการ คััดแยก และรอง รัับ ผู้้�ป่่ วยที่่� รอรัับบริิการ                             

4) พััฒนาระบบการบัันทึึกข้้อมููลการคััดแยกให้้ชััดเจน 

สะดวก และง่่ายต่่อการบันัทึกึและสื่่�อสารข้อ้มููลการคัดัแยก 

และ 5) พัฒันาระบบการส่ื่�อสารกัับผู้้�รับับริิการเก่ี่�ยวกัับการ

ให้้ข้้อมููลการคัดัแยก ลำำ�ดับัในการเข้้ารับับริกิาร ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ 

พบว่่าร้้อยละของความถููกต้้องในการคััดแยกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 87.8 เป็็นร้้อยละ 94.9 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าใน

จำำ�นวนของการคััดแยกไม่่ถููกต้้องของทั้้� งสองกลุ่่� ม                           

จะเป็็นการคััดแยกที่่�สููงกว่่าความเป็็นจริิงทั้้�งหมด นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�มีีความพึงพอใจและผู้้�รัับบริิการก็็มีี

ความพึึงพอใจและเห็็นด้้วยกัับการพััฒนาอย่่างมาก20 

ข้้อเสนอแนะ
      1. ควรนำำ�แนวทางปฏิบัิัติกิารคัดักรองผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาล

โพนทอง (Phonthong Hospital Triage) ไปพััฒนา             

ปรัับใช้้กัับหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก เครืือข่่ายบริิการ และ            

โรงพยาบาลลููกข่่ายที่่�ต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยมารับัการรับับริกิารที่่�

โรงพยาบาลโพนทอง เพื่่�อเป็็นการสร้้างมาตรฐานการดููแล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน ให้้ไปในทิิศทางเดีียวกััน และ

เป็น็การเชื่่�อมโยงระบบบริกิารแต่่ละระดับัโดยยึดึผู้้�ป่ว่ยเป็น็

จุุดศููนย์์กลาง

     2. ควรมีีการพััฒนาการคััดกรองผู้้�ป่่วยต่่อเน่ื่�องโดยใช้้

การคััดกรองในรููปแบบอื่่�นๆ เช่่นการใช้้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์์ช่่วยในการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้การ
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คััดกรองง่่ายยิ่่�งขึ้้�น 

     3. ควรศึกึษาการจัดัระดับัความรุนแรงของผู้้�ป่่วยอุุบัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน ระหว่่างแพทย์์และพยาบาลว่่ามีีการจััดระดัับ

ความรุุนแรงได้้ตรงกัันหรืือไม่่

    4. ควรศึกึษาการจัดัอัตัรากำำ�ลังับุคุลากรทางการพยาบาล 

โดยวิิเคราะห์์ปริิมาณงานตามการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย

หน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลโพนทองท่ี่�ได้้พัฒนา

ขึ้้�นเพื่่�อให้้มีีการจััดอััตรากำำ�ลัังท่ี่�เหมาะสมกัับภาระงาน

ปััจจุุบััน	

เอกสารอ้้างอิิง
Emergency Nurses Association. Emergency 

nurses association position statement:                 

Crowding in the emergency department.             

J Emerg Nurs. 2005;32(1):42-7.

Fry M, Bucknall T K. Review of the triage                 

literature: Past, present, future? Aust Emerg Nurs J. 

2002;5(2):33-8.

Christ M, Goransson F, Winter D, Bingisser R, 

Platz E. Modern Triage in the Emergency           

Department. Medicine. 2010;107(50);892-98.

Hoot N R, Aronsky D. Systematic Review of 

Emergency Department Crowding: Cause,             

Effects and Solutions. Annals of Emergency 

Medicine. 2008;52(1):126-36.

พนอ เตชะอธิิก, ปริิวััฒน์์ ภู่่�เงิิน. กระบวนการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน. ใน: ฐปนวงศ์์ มิิตรสููงเนิิน,                 

ปริวัิัฒน์์ภู่่�เงินิ, กมลวรรณ เอี้้�ยงฮง, กรกฏ อภิริัตัน์วรากุลุ, 

พนอ เตชะอธิิก. Essential knowledge in                  

emergency care. ขอนแก่่น: โรงพิมิพ์คลังันานา; 2557.

กองการพยาบาล. แนวทางการจัดัอััตรากำำ�ลังัพยาบาล. 

กรุงุเทพฯ: องค์ก์ารรัับส่่งสินิค้้าและพัสัดุภุัณัฑ์ ์(ร.ส.พ.); 

2547.

สำำ�นัักวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข. MOPH ED Triage. นนทบุุรีี: กระทรวง       

สาธารณสุุข; 2561.

Gilboy N, Tanabe P, Travers D, Rosenau A M. 

Emergency Severity Index (ESI): A Triage Tool 

for Emergency Department Care, Version 4. 

Implementation Handbook 2012 Edition. 

AHRQ Publication No.12-0014. Rockville, MD: 

Agency for Healthcare Research And Quality; 

2015.

Subas F, Dunn F, McNicholl B, Marlow J.            

Team triage improves emergency department 

efficiency. Emergency Medicine Journal. 

2014;21(2):542-44.

ศูู นย์์พััฒนา คุุณภาพ โร งพยาบาลโพนทอง .                    

รายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง โรงพยาบาลโพนทอง 

ปีีงบประมาณ 2565. ร้้อยเอ็็ด; 2565.

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ. คู่่�มืือแนวทางการ

ปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์ และวิิธีีปฏิิบััติิการคััดแยก              

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและ การจััดลำำ�ดัับการการบริิบาล                   

ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิตามหลักัเกณฑ์ท์ี่่� กพฉ. กำำ�หนด; 2556.

Christ M, Goransson F, Winter D, Bingisser R, 

Platz E. Modern Triage in the Emergency           

Department. Medicine. 2010;107(50):892-98. 

สหััศถญา สุุขจำำ�นงค์์, สายสกุุล สิิงห์์หาญ, ผดงศิิษฎ์์ 

ชำำ�นาญบริิรัักษ์์, บััวบาน ปัักการะโต, วิิศรููต ศรีีสว่่าง.  

คุณุภาพการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินโรงพยาบาล

นาดููน อำำ�เภอนาดููน จัังหวััดมหาสารคาม.วารสารการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย. 2564;1(2):123-33.

จัันทิิรา วงศ์์ชาลีี. ผลของการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินหลายระบบ              

โรงพยาบาลนายููง จังัหวัดอุุดรธานีี. โรงพยาบาลนายููง 

จัังหวััดอุุดรธานีี; 2566.

อนุุศร การะเกษ, สชาย ภานุุมาสวิิวััฒน์์, วรรณชาติิ 

ตาเลิิศ, สนอง ประนม. การลดความแออััด ณ แผนก

อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน ในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดอุุดรธานีี . วารสารวิิชาการสาธารณสุุข. 

2564;30(1):102-12.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024)62

เทพีีรััตน์์ เทศประสิิทธิ์์�. การพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรง

พยาบาลโชคชัย .  วารสารศููนย์์ อนา มััย ท่ี่�  9 . 

2564;15(36):160-78.

ธนิษิฐา ยศปัญญา. ประสิิทธิผิลการพััฒนารููปแบบการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอนตาล 

จัังหวัดมุุกดาหาร. โรงพยาบาลดอนตาล จัังหวััด

มุุกดาหาร; 2564.

ชัคัคเณค์ ์แพรขาว, โพธิพิงษ์ ์เรืืองจุุ้�ย, สุภุาพรณ์ ์ตัณัฑ์์

สุุระ, นิิชาภััทร บุุษมงคล, พจนา ทััพซ้้าย.การพััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อการจััดการความปวด           

ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็สมองรุนุแรงและบาดเจ็บ็อวัยัวะอื่่�นร่่วม. 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 2561;                  

28(2):41-52.

เนตรญา วิิโรจวานิิช. ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในหน่่วยงานอุุบััติิตุุ และฉุุก เฉิิน  โรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยันเรศวร. วารสารการพยาบาลและสุขุภาพ. 

2561;12(1):84-94.

อรวรรณ ฤทธิ์์�อินิทรางกููร. การพัฒันาระบบการคัดัแยก

ผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์. 

วารสารกรมการแพทย์์. 2561;43(2):146-51.

16.

17.

18.

19.

20.


