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บทคััดย่่อ
   วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาระบบและศึึกษาประสิิทธิิผลพััฒนาระบบการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีี 

สำำ�หรัับจุุดคััดกรองด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development)

     วัสัดุแุละวิิธีกีารวิิจัยั : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นพยาบาลวิชิาชีพี จำำ�นวน 18 คน การวิจิัยัแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนคืือ กระบวนการวิจิัยั            

การวิิจััยเชิิงประเมิินผล และการรายงานผลลััพธ์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ แบบสอบถาม แบบประเมิินการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึก Over/Under triage แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

     ผลการวิิจััย : ระบบการคััดกรองประกอบด้้วย 1) พััฒนาระบบ Hospital Triage ตาม MOPH จััดทำำ�คู่่�มืือ และอบรม         

เชิิงวิิชาการ (2) จััดให้้มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยหน้้า ER โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 3 ปีี และผ่่านการอบรมเชิิง

วิชิาการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ย (3) จัดัทำำ�แผ่่นป้้าย และ Flow chart ตามระดัับความเร่ง่ด่่วน (4) การประเมิินซ้ำำ��การคัดักรอง 

โดยหัวัหน้้าเวรทุุกราย (5) ปรัับปรุงุระบบระบบมอบหมายงานพยาบาล และ (6) นิเิทศติดิตามโดยหััวหน้้างานและเวรตรวจการ 

และประสิิทธิิผลการคััดกรองแยกประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีีพบว่่า การคััดแยกถููกต้้อง 372 คน (93.00%)                             

ไม่่ถููกต้้อง (7.00%) จำำ�แนกเป็็นต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (Under triage) จำำ�นวน 5 คน (1.25%) และสููงกว่่าเกณฑ์์ (Over Triage) 

จำำ�นวน 23 คน (5.25%)  

      สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ส่ง่ผลให้้ผู้�ป่ว่ยได้้รับการประเมิินภาวะสุุขภาพเพื่่�อคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

ลดความคลาดเคลื่่�อนจากการปฏิิบััติิงานได้้ทำำ�ให้้ระยะเวลารอพบแพทย์์และระยะเวลาลดลง และสร้้างความพึึงพอใจ               

ให้้กัับผู้้�มารัับบริิการและเจ้้าหน้้าที่่�

คำำ�สำำ�คััญ : การคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วย; สััญลัักษณ์์สีี; จุุดคััดกรองด่่านหน้้า

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
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Abstract
     Purposes : To develop system and study its effectiveness of system for patient’s triage in patients 

together with colored symbols screening outpost on emergency departments.  

     Study design : Research and development.

     Materials and Methods : 23 of nurses were key informants. The research were divided into 3 steps: 

the research process, evaluative research and reporting results. Data were collected using questionnaires, 

patient classification assessment forms, over/under triage recording forms and incidence recording forms 

and data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation.

     Main findings : The screening system consists of 1) Developing hospital triage system according to 

MOPH, creating a manual and academic training (2) Arranging for patient screening in front of ER                            

by professional nurses with more than 3 years of experience and who have passed academic training in 

screening Categorize patients (3) Prepared billboards and flow charts according to the level of urgency 

(4) Re-assessed screening by every shift supervisor (5) Improved nurse assignment system and                                   

(6) supervised and follow up by supervisors and inspection shifts, and The effectiveness of screening and 

classifying patients with colored symbols was found. The triage were correct: 372 of participants (93.00%), 

incorrect (7.00%), classified as under triage (under triage) for 5 of participants (1.25%) and above                          

the criteria (over triage) for 23 of participants (5.25%).

      Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in patients being assessed 

for their health status in order to quickly isolate patients, reduced operational errors, resulting in reduced 

waiting times to see a doctor and reduced time and create satisfaction for service recipients and staff.

      Keywords : Patient’s triage; Screening outpost; Emergency departments.

*Registered Nurse, Professional Level, Accident & Emergency Department, Sri Somdet Hospital.
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บทนำำ�
     ระบบการคััดแยก (Triage) เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วย

อย่่างรวดเร็็วโดยใช้้้�เวลาประมาณ 2-5 นาทีี เพื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วย

เป็็นกลุ่่�มตามความเร่่งด่่วนและผู้้�ป่่วยสามารถได้้รัับการ

บริิการในเวลาอัันเหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังสามารถลดความ

วิิตกกัังวล ความเครีียดของผู้้�ป่่วยและญาติิลงได้้1 อีีกทั้้�ง           

ช่่วยให้้พยาบาลมีีแนวทางในการคััดแยกผู้้�ป่่วย และ                   

จัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของการให้้บริิการตามความเร่ง่ด่ว่นได้้

อย่่างถููกต้้องเหมาะสม ทำำ�ให้้คุุณภาพและผลลััพธ์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินดีขีึ้้�น รวมทั้้�งยังัมีกีารนำำ�ระบบการคัดัแยก

เข้้ามาใช้้เป็็นแนวทางวััดและประเมิินผลคุุณภาพบริิการ

พยาบาลด้้านการจััดระบบความรุุนแรงของภาวะความเจ็็บ

ป่่วยของงานบริิการผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน2 ซึ่่�งการ               

คััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะเพิ่่�มคุุณภาพของการบริิการ  

ลดระยะเวลาการรอคอย และระยะเวลาการอยู่่�ในห้้อง

ฉุุกเฉิินทั้้�งหมดใดยเฉพาะผู้้�ป่่วยหนัักที่่�จะได้้รัับการบำำ�บััด

รัักษาอย่่างรวดเร็็วและการคััดกรองที่่�มีีการพััฒนาอย่่าง

ดีีแล้้วนั้้�นจะช่่วยในการประเมิินความเร่่งด่่วนฉุุกเฉิินของ             

ผู้้�ป่่วย การวางแผนและการให้้บริิการที่่�เหมาะสม และ            

ยัังมีีความสำำ�คััญต่่อการบริิหารทรััพยากรบุุคคล และ

ทรััพยากรอื่่�นๆ ที่่�มีีอย่่างจำำ�กัดให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด 

สำำ�หรัับในประเทศไทยยัังไม่ม่ีรีะบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็น

แบบแผนหรืือมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งประเทศ การปฏิิบััติิ              

ในโรงพยาบาลมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยเกณฑ์์การคััดแยก            

ที่่�แตกต่่างกัับไป เช่่น โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ใช้้มาตร

วัดัความเฉีียบพลับของแคนาดาโดยแบ่่งระดัับความรุนุแรง

เป็็น 5 ระดัับ”และโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น ใช้้เครื่่�องมืือ

การจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยเป็็น 5 ระดัับ (Khon kaen 

emergency severity index)3 ส่ว่นโรงพยาบาลรามาธิบิดีี

ได้้แบ่่งระดัับความรุุนแรงของสู้้� ป่่วยเป็็น 4 ระดัับ                        

ส่ว่นในระดับัโรงพยาบาลชุุมชนบางแห่ง่ยังัใช้้การแบ่่งระดับั

ความรุุนแรงผู้้�ป่่วยเป็็น 3 ระดัับ4 ตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน

การคััดกรองผู้้�ป่่วยของสำำ�นักการพยาบาล มีีโรงพยาบาล

ส่ว่นหนึ่่�งที่่�พัฒันาการใช้้มาตรฐานการพยาบาลการคัดักรอง

สู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

    กระทรวงสาธารณสุุข ได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การพััฒนาระบบรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิิน Emergency Care 

System (ECS) ตามแผนพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์แบบ

ครบวงจรและระบบการส่่งต่่อ โดยการพััฒนาห้้องฉุุกเฉิิน

คุุณภาพ (ER คุุณภาพ) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในมาตรการสำำ�คััญตาม

ยุทุธศาสตร์ร์ะบบรักัษาพยาบาลฉุกุเฉิินเป็น็จุดุเน้้นที่่�สำำ�คัญั

และท้้าทาย แต่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องขัับเคลื่่�อนและทำำ�อย่่าง

เป็็นระบบ ทั้้�งการพััฒนาบุุคลากร การลดความแออััด และ

การจัดัมาตรฐานการบริกิาร การจัดัทำำ�คู่่�มืือคัดักรองสำำ�หรับั

โรงพยาบาลระดัับต่่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข                 

(MOPH ED. Triage) เพื่่�อให้้กระบวนการคัดักรองเป็น็ไปใน

ทิิศทางเดีียวกััน5 โดยพยาบาลวิิชาชีีพทำำ�หน้้าที่่�คััดแยก             

แต่่ความรู้้�และประสบการณ์์ของพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน         

ย่อ่มส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพในการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย การคัดัแยกที่่�ต่ำำ��

กว่า่เกณฑ์มี์ีผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินวิิกฤติอิาจเสียีชีีวิติได้้ 

และการคััดแยกที่่�สููงกว่า่เกณฑ์์ ก็ส่็่งผลต่อ่ระยะเวลารอคอย

ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ข้้อร้้องเรีียน6และยัังพบว่่าพยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอกและพยาบาลแผนกฉุุกเฉิิน มีีการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยสอดคล้้องกัันน้้อยมากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Urgency)7 

การให้้ความรู้้�และการอบรมตลอดจนการสร้้างแนวปฏิิบััติิ

ในการคััดกรองให้้กับัพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจะทำำ�ให้้มีกีารคััด

แยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องแม่่นยำำ�สอดคล้้องกัันมากขึ้้�นทำำ�ให้้

ประสิิทธิิผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น8-9  

       เช่น่เดียีวกับัรายงานผลการคัดักรองสำำ�หรับัจุดุคัดักรอง

ด่่านหน้้า งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิของ โรงพยาบาลศรีสีมเด็จ็

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2561-2565 พบว่่า การคััดแยกต่ำำ��กว่่า            

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดของงานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ (Under triage ER) 

ร้้อยละ 3.33 (6/180) และ 4.69 (7/149) คััดแยกต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดของงานผู้้�ป่่วยนอก (Under triage OPD) 

ร้้อยละ 4.06 (12/195) และ 8.24 (15/182) คัดัแยกสููงกว่า่

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด (Over triage) ร้้อยละ 1.66 ( 3/180) และ 

8.24 (15/182), ผู้้�ป่่วยประเภทฉุุกเฉิิน (Urgency) ขึ้้�นไป

ส่่งรอตรวจที่่� OPD จำำ�นวน 586 รายและ 620 ราย               

ตามลำำ�ดับ10 ซึ่่�งมีแีนวโน้้มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเสีียชีวีิติโดยไม่่คาดฝััน

ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และมีีผู้้�ป่่วยที่่�อาการทรุุดที่่�หน้้า

ห้้องตรวจงานผู้้�ป่่วยนอก ต้้องส่่งมาให้้บริิการเร่่งด่่วนที่่�งาน
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อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ด้้วยข้้อจำำ�กััดด้้านอััตรากำำ�ลัังของ

พยาบาลวิชิาชีพี จึงึมีคีวามจำำ�เป็็นในการใช้้บุคุลากรร่ว่มกันั

ในจุุดบริิการคััดแยกผู้้�ป่่วยนอกและมีีพยาบาลวิิชาชีีพจาก

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินหมุุนเวีียนมา โดยที่่�ผ่่านมามีีการ

ปรับัใช้้กระบวนการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง OPD และ ER ให้้เป็น็ 

5 ระดัับเหมืือนกััน5 แต่่ด้้วยความแตกต่่างของความรู้้� และ

ทัักษะในการคััดกรองของพยาบาลวิิชาชีีพ OPD และ ER 

พบปััญหาความคลาดเคลื่�อนในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย 

และมีแีนวโน้้มคลาดเคลื่�อนมากขึ้้�นโดยเฉพาะในช่่วงเวรเช้้า

ในวันัราชการ ซึ่่�งมีผีู้้�มารัับบริกิารค่อ่นข้า้งมาก มีอีุบุัตัิกิารณ์์

ทั้้�งต่ำำ��และสููงกว่่าเกณฑ์์ ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีอากรทรุุดลง               

การเข้้าถึึงการตรวจคลื่�นไฟฟ้้าหััวใจและยาล่่าช้้าในผู้้�ป่่วย 

STEMI รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดแยกสููงกว่่าเกณฑ์์ในกลุ่่�ม            

Semi-urgency (เขีียว) เข้้ารัับบริิการในห้้องอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุกุเฉินิช่่วงเวลา 08.00-16.00 น. ระหว่่าง ปีี พ.ศ.2559-2561 

จำำ�นวน 5502, 6204, 8398 ราย มีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นตามลำำ�ดับั

     จากการวิเิคราะห์์สาเหตุพุบว่่า 1) ด้้านระบบบริิการ คืือ

ในช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มมีีการคัดัแยกประเภทช่่วง 7.00 - 8.00 น.           

และช่่วง 12.00-13.00 น. ไม่่มีีพยาบาลหรืือพนัักงาน               

เวชกิิจฉุุกเฉิิน ให้้พนักงานเปลทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกประเภท                      

ในช่่วงเวลา 08.00 - 16.00 น. เจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดแยกไม่่ได้้ 

ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกเพีียงอย่่างเดีียว ต้้องคััดกรองชัักประวััติิ

และลงประวััติิอาการผู้้�ป่่วยประเภทฉุุกเฉิิน Urgency                 

ลงในระบบ Hos XP ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาในช่่วงเวลาดังักล่า่ว

ไม่่ได้้ผ่่านการคััดแยกทุุกรายและบางครั้้�งพนัักงานเปลต้้อง

มาทำำ�หน้้าที่่�คัดัแยกประเภทแทน และช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�รับับริกิาร

มาก 08.00-09.00 น. มีีเจ้้าหน้้าที่่�คััดแยกคนเดีียวเกิิดการ

รอนาน  และคัั ดแยก ไม่่ ทัั นและระบบการนิิ เทศ                               

กำำ�กัับ ติิดตามที่่�ยัังไม่่ต่่อเน่ื่�อง (2) ด้้านบุุคลากร เกิิดจาก

ความรู้้�ความเข้้าใจ ประสการณ์์ และทััศนคติิในการคััดแยก

ประเภทของเจ้้าหน้้าที่่�  รวมถึึงยัังไม่่ได้้มีการกำำ�หนด

คุณุสมบัตัิเิฉพาะตำำ�แหน่ง่ (Job specification) หน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบ (Job description) หรืือหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบ

หมาย (Job assignment) ที่่�ชััดเจน และ 3) ด้้านเครื่่�องมืือ 

ได้้ แ ก่่  เกณฑ์์ ในการคัั ดแยกประ เภทที่่� ไ ม่่ ชัั ด เจน                            

การเก็็บข้้อมููลในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นระบบ         

ยังัไม่ไ่ด้้กำำ�หนดตัวัชี้้�วัดั เก็บ็ไม่ค่รบและขาดต่่อเนื่่�อง ขาดคน

รัับผิิดชอบในการเก็็บข้้อมููล ไม่่มีีการสะท้้อนกลัับข้้อมููล                  

สู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ อุุปกรณ์์ในการคััดแยกประเภทไม่่เพีียงพอ และ

ในปีี พ.ศ.2563 โรงพยาบาลศรีสมเด็จ็ได้้ประกาศ 2P SAFETY 

ด้้าน Patient safety ในเรื่่�องประสิิทธิิภาพการคััดแยก 

(Effective triage) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อความ

ปลอดภััยผู้้�ป่่วย ลดการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง               

ผู้้�ป่ว่ยทรุุดลงขณะรอตรวจที่่�หน้้าห้้องตรวจบริเิวณงานผู้้�ป่ว่ย

นอก ลดการคััดแยกประเภทต่ำำ��กว่า่เกณฑ์์ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

ไม่ป่ลอดภััยเกิิดความเสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นเน่ื่�องจากรอตรวจเป็็น

เวลานาน ลดการคััดแยกสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดที่่�จะทำำ�ให้้

เกิิดแย่่งใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

รุุนแรงมากกว่่า10 

    จากปััญหาและความสำำ�คััญดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีีสำำ�หรัับจุดุคััดกรอง

ด่่านหน้้า โดยอ้้างอิิงการคััดกรองของกระทรวงสาธารณสุข 

(MOPH ED. Triage)5 ร่่วมกัับสััญลัักษณ์์แผ่่นการ์์ดสีี ดัังนั้้�น 

ผู้้� วิิจััยพััฒนาระบบการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ

สัญัลัักษณ์สี์ี สำำ�หรับัจุดุคัดักรองด่่านหน้้า งานอุุบัตัิเิหตุุ และ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาดำำ�เนิิน

การปรัับปรุุงพััฒนาการบริิการพยาบาลในการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพััฒนาระบบการคััดกรอง และศึึกษาประสิิทธิิผล

พัฒันาระบบการคัดักรองประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกับัสัญัลักัษณ์์สีี 

สำำ�หรัับจุุดคััดกรองด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   กระบวนการสำำ�คััญในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 3 

กระบวนการหลักั ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ผสมผสานกระบวนการโดยใช้้

หลัักการเดมมิ่่�ง ดัังนี้้�

   กระบวนการที่่� 1 กระบวนการวิิจััย (Developing 

research) คืือ กระบวนการพัฒันาระบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน          

โดยใช้้กระบวนการสำำ�คััญ 2 ขั้้�น ได้้แก่่



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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     1. การวางแผนการพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วย (Planning) ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม 

2566 โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) ผู้้� วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถานการณ์์ ปััญหาการให้้บริิการในปีีที่่�ผ่่านมา และปััจจััย

นำำ�เข้้าอื่่�นๆได้้แก่่ นโยบายโรงพยาบาลในการพััฒนาระบบ

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย การพััฒนาเพื่่�อให้้ได้้เป้้าหมาย

ตามหลัักการ 2PSAFETY ระบบบริิการ ข้้อมููลผู้้�ให้้บริิการ 

ข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการที่่� ได้้จากเวชระเบีียน ทบทวน

วรรณกรรมและวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง วางแผนจััดทำำ�โครงร่่าง

แผนการพััฒนาระบบคััดแยกประเภท นำำ�โครงร่่างการ

พััฒนาระบบการคััดแยกประเภทไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิของ           

โรงพยาบาล ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล หััวหน้้า

พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อเสนอแนะ เห็็นชอบและอนุุมััติิในการ

พััฒนาระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย ซึ่่�งได้้รัับการอนุุมััติิ

ให้้มีการพััฒนาระบบการคััดแยกประเภทตามที่่�เสนอไป  

โดยตั้้�งเป้้าหมายจะลดการคััดแยกประเภทไม่่ถููกต้้อง             

ระยะเวลาการวิิจััย 8 เดืือนเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือน

กัันยายน 2566 (2) แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานในการพััฒนาระบบ

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย กำำ�หนดผู้้�มีีส่่วนร่่วมหลัักในการ

พััฒนาระบบ ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เชิิญบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ และ เจ้้าพนัักงานเวชกิิจ

ฉุุกเฉิิน มีีคณะกรรมการ จำำ�นวน 9 คน ร่่วมระดมสมอง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์เพิ่่�มเติิมปััญหาการให้้บริิการ          

ในปีทีี่่�ผ่า่นมา วางแผน จัดัทำำ�โครงร่า่งแผนการพัฒันาระบบ

คัดัแยกประเภท จากนั้้�นทบทวนและจััดทำำ�คู่่�มืือการคัดัแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยให้้เป็็นปััจจุุบัันตาม MOPH ED TRIAGE            

โดยจำำ�แนกประเภทผู้้� ป่่วยเป็็น 5 ประเภท  ได้้แก่่                            

(1) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต (Resuscitation) (2) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

มาก (Emergency) (3) ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน (Urgency) (4) ผู้้�ป่ว่ย

กึ่่�งฉุุกเฉิิน (Semi-urgency) และ (5) ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน   

(Non-urgency) ทั้้�งงานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิจัดัทำำ� 

คุุณสมบััติิ เฉพาะตำำ�แหน่่ง  ( Job specificat ion)                  

หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ (Job description) หน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับ

มอบหมาย (Job assignment) ของบุุคลากรที่่�จุุดคััดแยก

ประเภท สร้้างเครื่่�องมืือการติิดตามตรวจสอบ และ                 

การประเมิินผลและให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทำำ�การตรวจสอบ          

โครงร่่างการพััฒนาระบบและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        2. พัฒันาบุคุลากรระดมสมองผู้้�ปฏิบัิัติ ิและนำำ�ระบบ

การแยกประเภทผู้้�ป่่วยไปใช้้ในการให้้บริิการที่่�แผนก            

ผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (Doing) โดยมีีขั้้�นตอน

ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

          เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 

	  1) จัดัประชุมุบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งงานผู้้�ป่ว่ยนอก

และอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน             

18 คน แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็น 3 รุ่่�น รวมรุ่่�นละ 6 คน  

เข้้าร่่วมประชุุม 100% เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

พััฒนาระบบการคััดแยกประเภท การเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ในการตััดสินิใจเข้้าร่่วม

หรืือไม่่เข้้าร่่วมในการวิิจััยเมื่่�อไรก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การประเมิินการทำำ�งานแต่่อย่่างใด ประเมิินความรู้้�ในการ

คััดแยกประเภท ให้้ทำำ�แบบทดสอบจาก Cases ที่่�มีีการ           

คััดแยกประเภทผิิดเพื่่�อทดสอบความรู้้�เบื้้�องต้้น ให้้ความรู้้�

การคััดแยกประเภทตาม MOPH ED TRIAGE คืืนข้้อมููล           

ในเรื่่�องการคัดัแยกประเภทที่่�ผ่า่นมา ตั้้�งแต่ผ่ลลัพัธ์ของการ

คััดแยกประเภทผิิด การคััดแยกประเภทต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์           

การคััดแยกประเภทสููงกว่่าเกณฑ์์ นำำ� Cases ที่่�คััดแยก

ประเภทผิิด แล้้วส่่งผลกระทบรุุนแรงเพื่่�อปรัับทััศนคติิที่่�ดีี  

ในการคััดแยกประเภทให้้ทุกคนเห็็นความสำำ�คััญมีีการให้้ 

ทุุกคนเสนอปััญหาของการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น  

   การค้้นหาสาเหตุุ และความต้้องการการมีีส่่วนร่่วม

สำำ�หรับัการวางแผนและดำำ�เนิินการ มีสี่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิ

ใจ มีีส่่วนร่่วมในการตกลงปฏิิบััติิการระบบใหม่่ และ                    

มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดว่่า           

สิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้แล้้ว สิ่่�งที่่�อยากพััฒนให้้ดีีขึ้้�น ชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่�

และคู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน วางระบบคััดแยกที่่�ตกลงร่่วมกััน

โดยสมาชิิกทีีมโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีีมาตรฐานการ

คััดแยกและมีกีารทำำ�งานเป็็นทีมี กำำ�หนดระยะเวลาที่่�ดำำ�เนินิการ 

กำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบ 

           2) ชี้้�แจงแนวทางการให้้บริิการจากการพััฒนา

ระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยต่่อผู้้�ให้้บริิการ และญาติิ 

ทุุกคนที่่�มารัับบริิการ และขอความร่่วมมืือในการสนัับสนุุน

การดำำ�เนิินงานให้้ได้้ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยสื่่�อสาร
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แนวทางการให้้บริิกรคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยให้้ผู้�ป่่วย และ

ญาติไิด้้รับัรู้้� และเข้า้ใจในระบบ โดยจัดัทำำ�ป้า้ยบอกขั้้�นตอน

การแยกประเภทและระยะเวลาการรอตรวจตามประเภท 

ที่่�หน้้าห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินจััดทำำ�ป้้ายขั้้�นตอนบริิการที่่�จุุด           

คััดแยกประเภท

           เดืือนมีีนาคม-เมษายน 2566

	  3) นำำ�ระบบการแยกประเภทผู้้�ป่่วยตามที่่�ตกลง

จากการประชุุมร่่วมกัันไปใช้้ในการให้้บริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกและอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ด้้านระบบบริิการ                   

ปรัับกระบวนการคััดแยกผู้้�ป่่วย ให้้พยาบาลวิิชาชีีพงาน              

ผู้้�ป่่วยนอกมาคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยเวลา 07.00-08.00 น. 

และปรัับให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�จุุดคััดกรอง ประเมิินสััญญาณ

ชีพีแรกรับัผู้้�รับับริกิารทุกุรายและชัักประวััติปิระเมิินอาการ

ก่่อนแจกบััตรคิิว ไม่่ต้้องลงประวััติิผู้้�ป่่ วยในระบบ

คอมพิิวเตอร์์ เพีียงแต่่ให้้ชักประวััติิและส่่งข้้อมููลตาม

ประเภทผู้้�ป่่วยไปที่่�จุุดบริิการอ่ื่�นๆ และให้้แขวนป้้ายแยก

ประเภทในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน หรืือมีีการระบุุ

ประเภทผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้จุุดบริิการนั้้�นทราบข้้อมููลผู้้�ป่่วย                 

จััดทำำ�เกณฑ์์ในการคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่� เข้้าใจง่่ายอ้้างอิิง

มาตรฐานการคััดแยกตาม MOPH ED TRIAGE ติิดไว้้ที่่�จุุด

กััดกรองและโต๊๊ะชัักประวััติิที่่�งานผู้้�ป่่วยนอก กรณีีที่่�การ             

คัดัแยกและส่ง่ผู้้�ป่ว่ยไปจุดุบริกิารใดกำำ�หนดให้้จุดุบริกิารนั้้�น

ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้ำำ�� กรณีีที่่�ไม่่ยุ่่�งให้้รายงานแพทย์์ตรวจตาม

ประเภทผู้้�ป่่วยที่่�จุุดนั้้�นได้้เลยประเภทฉุุกเฉิินสามารถรอ

ตรวจที่่�งานผู้้�ป่ว่ยนอกได้้ให้้กำำ�หนดการตรวจเป็็นคิิวเร่ง่ด่่วน 

หลีีกเลี่่�ยงการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปมา และให้้ยึึดความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ ด้้านบุุคลากร จััดทำำ�คุุณ

สมบััติิเฉพาะตำำ�แหน่่ง (Job specification) หน้้าที่่�ความ  

รัับผิิดชอบ (Job description) และการมอบหมายหน้้าที่่� 

(Job assignment) โดยกำำ�หนดให้้บุุคลากรที่่�มีีอายุุงาน

ตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป มาทำำ�หน้้าที่่�ในการคััดแยกประเภท และ

เขีียนบทบาทหน้้าที่่�ให้้ชััดเจน ลดภาระงานให้้สามารถ           

คัดัแยกประเภทได้้ครอบคลุมุเพิ่่�มจำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�ช่ว่งเวลา

ที่่�มีีภารกิิจมากหรืือช่่วง Peak load คืือ  ช่่วงเวลา 07.00-

08.00 น. และช่่วงเวลาพักัเที่่�ยง คืือ เวลา 12.00 - 13.00 น. 

โดยให้้บุคลากรทั้้�งสองจุุดช่่วยกัันโดย เริ่่�มในวัันทำำ�การที่่� 

ไม่่ใช่่วันัหยุดุราชการก่่อน ทั้้�งนี้้� ในช่่วงเวลา 07.00-08.00 น. 

จะจััดพยาบาลวิิชาชีีพจากห้้อง OPD จำำ�นวน 1 คน               

มาคััดแยกผู้้�ป่่วย และ ในช่่วงเวลา 12.00-13.00 น.                

เป็็นช่่วงเวลาที่่�งาน OPD พัักเที่่�ยง จะจััดพยาบาลวิิชาชีีพ

จากห้้อง ER จำำ�นวน 1 คน มาคััดแยกผู้้�ป่่วย โดยกำำ�หนดให้้

บุุคลากรที่่�เคยผ่่านงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินหรืือพยาบาลที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปมาคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วย ด้้านเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ จััดทำำ�ป้้าย            

ขั้้�นตอนการรัับบริิการใหม่่โดยเพิ่่�มการวััดสััญญาณชีพก่อน

รัับบััตรคิิว จััดทำำ�เกณฑ์์การกััดแยกประเภท MOPH ED 

TRIAGE ติิดไว้้ที่่�จุุดคััดกรองและโต๊๊ะซัักประวััติิที่่�งานผู้้�ป่่วย

จััดหาปรอทวััดไข้้แบบ Digital เพิ่่�ม 1 อััน และยืืมเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิตเด็ก็และเครื่�องวัดัออกซิิเจนปลายนิ้้�วเด็็กของ

งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมาใช้้ก่่อนและให้้ OPD จััดหาซื้้�อเพิ่่�ม 

ในแผนการจััดซื้้�อของโรงพยาบาล จััดทำำ�ป้้ายแขวนสีีที่่�ใช้้

แยกประเภทผู้้�ป่่วย

      กระบวนการที่่� 2 กระบวนการวิิจััยเชิิงประเมิินผล 

คืือ การประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการพััฒนาระบบ                  

คัดัแยกผู้้�ป่ว่ย มี ี2 กระบวนการสำำ�คัญั ได้้แก่ ่(1) ตรวจสอบ

และวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน (Checking) โดยมีี               

เครื่่�องมืือหลักัที่่�ใช้้ได้้แก่ ่แบบประเมินิการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยของ

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ โดยผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

รวบรวมเวชระเบีียนและการมารัับบริิการของผู้้�ป่่วยทุุก

เดืือน มาประมวลผลและวิิเคราะห์์ผลการให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ในแต่่ละเดืือนโดยใช้้เกณฑ์์การคััดแยกแบบ MOPH ED 

TRIAGE และแบบประเมิินคุุณภาพการคััดแยกประเภท 

รอบที่่� 1 คืือ มีีนาคม - เมษายน 2566 และ (2) นำำ�ผลการ

ประเมิินไปพััฒนาระบบอย่่างต่่อเนื่่�องอีีกครั้้�ง (Acting/ 

Redoing) โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

        เดืือนเมษายน - พฤษภาคม 2566 	

            จัดัประชุมุกลุ่่�มบุคุลากร ได้้แก่่ พยาบาลวิชิาชีพีงาน

ผู้้�ป่่วยนอกและอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ จำำ�นวน 18 คน แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วม

ประชุุมเป็็น 3 รุ่่�น รวมรุ่่�นละ 6 คน หลัังจากนั้้�นคืืนข้้อมููล 

ผลการคััดแยกประเภทในเดืือนมีีนาคม-เมษายน 2566               

ที่่�ผลลััพธ์ยัังไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ประเมิินความรู้้�ในการ        

คััดแยกประเภทช้ำำ��และทบทวน Cases ที่่�มีีการคััดแยก
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ประเภทผิดิที่่�เกิดิความเสี่่�ยงระดับัรุนุแรงเพื่่�อสะท้้อนให้้เห็น็

ความสำำ�คััญ จากนั้้�นมีีการให้้เสนอปััญหาของการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น มีีส่่วนร่่วมในการวางแผน และ

ดำำ�เนิินการ มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ มีีส่่วนร่่วมในการ

ตกลงปฏิิบััติิการและพััฒนาระบบในส่่วนขาด และที่่�พบ

ปััญหา เพื่่�อนำำ�ไปปรัับในเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2566

       เดืือนพฤษภาคม - มิิถุุนายน 2566 (1) นำำ�ข้้อเสนอ

แนะจากการประชุุมมาพััฒนาระบบการคััดแยกประเภท              

ผู้้�ป่่วยใหม่่อีีกครั้้�ง โดยด้้านระบบบริิการ เพิ่่�มช่่วงเวลา 

08.00 - 09.00 น. มอบหมาย MEMBER 1 คน งานอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิินออกมาคััดแยกประเภทเพิ่่�ม 1 คน และ และ                   

เพิ่่�มพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุุและฉุกุเฉิินในวัันหยุุดนัักขััต

ฤกษ์์ 1 คน ให้้มาช่่วยคัดัแยกในช่่วงเวลา 12.00 - 13.00 น. 

และช่่วงเวลา 16.00 – 20.00 น. ให้้มีการประเมิิน                

สััญญาณชีีพแรกรัับผู้้�รัับบริิการทุุกรายและซัักประวััติิ

ประเมิินอาการก่่อนแจกบััตรคิิว (เดิิมไม่่ได้้ทำำ�ทุุกราย                     

ผู้้�ป่่วยไปย่ื่�นบััตรตรวจที่่�ห้้องบััตรและรัับบััตรคิิวที่่�ห้้องบััตร 

จะได้้คัดัแยกผู้้�ป่่วยบางราย มีผีู้้�ป่่วยไปทรุุดลงที่่�งานผู้้�ป่่วยนอก) 

ด้้านบุุคลากร เพิ่่�มการจัดับุคุลากรที่่�มีคีวามรู้้�ในการคัดัแยก

ประเภทระดัับดีี มาประจำำ�จุุดคััดแยกประเภท งานผู้้�ป่่วย

นอกสื่่� อสารให้้บุุ คลกรลงประเภทผู้้� ป่่ วย ในระบบ

คอมพิวิเตอร์ท์ุกุราย (ประสานงานสารสนเทศให้้เพิ่่�มข้อ้มููล

การจำำ�แนกประเภทให้้ครบถ้้วนและเป็็นแนวทางเดีียวกััน

กับังานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ) ด้้านเครื่่�องมือื อุปุกรณ์ ์เพิ่่�มจัดัทำำ�

เสีียงตามสายมาเปิิดเพิ่่�มในช่่วงเช้้า ในเรื่่�องขั้้�นตอนบริิการ

ต่่างๆ จััดทำำ�เกณฑ์์การคััดแยกประเภทเพิ่่�มในใบเกณฑ์์เดิิม 

ได้้แก่ ่ใส่ป่รอทเด็ก็ที่่�ช่อ่งสัญัญาณชีพเพิ่่�ม (เด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 

3 เดืือน อุุณหภููมิิสููงกว่่า 38 องศาเซลเซีียส) เป็็น Danger 

zone vital signs และใส่่อาการหรืือโรคที่่�คััดแยกประเภท

ผิดิบ่่อยๆ  ในผู้้�ป่่วยประเภทคััดแยกประเภท 2 (Emergency) 

ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาด้้วยอาการปวดท้้อง มีีเลืือดหรืือมีี

น้ำำ��หรืือมีีมููกเลืือดออกมาทางช่่องคลอด สงสััยว่่าเป็็น               

Stroke มาน้้อยกว่่า 3 วััน สงสััย Myocardial infarction 

(MI) ที่่�มีปีระวัตัิเิช่่นสููบบุุหรี่่� ในผู้้�ป่่วยประเภท 1 (Resuscitation) 

เพิ่่�มกลุ่่�มที่่�มีีชีีพจรมากกว่่า 150 ครั้้�งต่่อนาทีี ซื้้�อกระดาน             

สีีเหลืือง สีีเขีียวขนาด A5 มาใช้้ส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างงาน           

ผู้้�ป่ว่ยนอกและอุุบัตัิเิหตุฉุุุกเฉินิ แทนบัตัรคิิว และงานผู้้�ป่ว่ย

นอกจััดโต๊๊ะสีีฟ้า้ให้้รับส่่งข้้อมููลบริิการผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้ผู้�ป่ว่ยได้้

รับัการตรวจตามประเภทผู้้�ป่ว่ย และ (2) ติดิตามการดำำ�เนินิ

งานทั้้�งในผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ควบคุุม กำำ�กัับการ

ดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

รวบรวมเวชระเบีียนและการมารัับบริิการของผู้้�ป่่วยทุุก

เดืือนมาประมวลผล และวิิเคราะห์์ผลการให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ในเดืือนพฤษภาคม - มิิถุุนายน 2566

     กระบวนการที่่� 3 กระบวนการรายงานผลลััพธ์์โดย

รวมจากการวิิจััย (Reporting) โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ 

ดัังนี้้� 

     เดืือนสิิงหาคม 2566 เม่ื่�อผู้้�วิิจััยพิิจารณาถึึงข้้อมููล 

กรอบเวลา งบประมาณ หรืือทรััพยากรต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ไป            

อย่่างเหมาะสมหรืือเห็็นควรยุุติิการดำำ�เนิินงานแล้้ว ผู้้�วิิจััย

ทำำ�การวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ทำำ�มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทั้้�งหมด (Comprehensive reporting) สรุุปผลการวิิจััย 

ให้้ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อการตััดสิินใจแก่่ผู้้�บริิหาร รวมถึึงการ

พััฒนางานในครั้้�งต่่อไปของผู้้�วิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
      เครื่�องมืือสำำ�คัญัที่่�ใช้้การวิิจัยัครั้้�งนี้้�จะถููกนำำ�ไปใช้้ในแต่่ละ

กระบวนการที่่�แตกต่า่งกันั ภายใต้้ประเด็็นหรืือวัตัถุปุระสงค์์

การวิิจััย ได้้แก่่

     1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่ ่รููปแบบการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีี พััฒนาจากการคััดกรองของ

กระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED Triage) 5 ระดัับ5               

ร่่วมกัับการใช้้ป้้ายสีีสััญลัักษณ์์และแผ่่นชาร์์ดสีี โดยระดัับ          

ที่่� 1 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต (Resuscitation) ใช้้สัญลัักษณ์์             

สีีแดงระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินกึ่่�งวิิกฤต (Emergency)                    

ใช้้สัญลักัษณ์์สีชีมพูู ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่่วยฉุกุเฉิินเร่่งด่่วน (urgency) 

ใช้้สััญลัักษณ์์สีีเหลืือง ระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง 

(Semi-urgency) ใช้้สัญัลักัษณ์สี์ีเขียีว และระดัับที่่� 5 ผู้้�ป่ว่ย

ทั่่�วไป (Non-urgency) ใช้้สััญลัักษณ์์สีีขาว โดยผู้้�ป่่วยจะถููก

คััดแยกโดยพยาบาลวิิชาชีีพตามแนวทางปฏิิบััติิ/คู่่�มืือตาม

รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีี โดยมีีป้้ายสีี

สััญลัักษณ์์และแผ่่นชาร์์ตสีตามความเร่่งด่่วนส่่งเข้้ารัับการ
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รัักษาพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน คืือ             

สีแีดง  สีชีมพูู และสีเีหลืืองตามลำำ�ดับั ส่ว่นสีเีขียีวและสีขีาว

จะถููกส่่งไปตรวจรักษาที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก คู่่�มืือการคัดัแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE ของ             

กรมการแพทย์์ระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 และระบบ

การคััดแยกประเภท

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

(1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ ตำำ�แหน่่ง สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และ

ประสบการณ์ท์ำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิอุบุัตัิิ

การณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (2) แบบประเมิินการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยของบุุคลากร ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสาร

แนวคิดิ ทฤษฎี ีและผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เครื่่�องมืือได้้การ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Validity) โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

แบบประเมิินคุุณภาพการคััดแยกที่่�สร้้างขึ้้�นไปปรึึกษากัับ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ทางภาษาและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา (Content              

Validity) แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เสนอแนะ แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�งจนเป็็นที่่�

ยอมรัับถืือว่่ามีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำำ�ไปใช้้ใน

การวิจิัยั (3) แบบบัันทึกึ over/under triage ประกอบด้้วย

แบบบันัทึกึการคัดักรองประเภทผู้้�ป่ว่ย และ (4) แบบบันัทึึก

อุุบััติิการณ์์ โดยใช้้แบบบัันทึึกความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล 

ศรีีสมเด็็จ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

    ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินที่่�ได้้

รัับบริิการแล้้ว มาตรวจสอบคุุณภาพการคััดแยกประเภท            

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุขจังหวััด

ร้้อยเอ็็ด รหััส COE1112565 เมื่่�อวัันที่่� 23 ธัันวาคม 2565 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อจริยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การวิิจััยโดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการด้้านจริิยธรรม 3 ประการ            

โดยผู้้�วิจิัยัอธิบิายถึงึวัตัถุปุระสงค์ข์องการทำำ�วิจิัยั ขั้้�นตอนใน

การเก็็บข้้อมููล และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้จากการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ในการตััดสินิใจเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมใน

การวิิจััยเม่ื่�อไรก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการประเมิินการ

ทำำ�งานแต่อ่ย่า่งใดและรับัรองว่า่จะเก็บ็ข้อ้มููลเฉพาะเกี่่�ยวกับั

ชื่่�อบุุคคลเป็็นความลัับและจะเปิิดเผยได้้เฉพาะสรุุปผลการ

วิิจััย หรืือการเปิิดเผยข้้อมููลต่่อผู้้�มีีหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

สนัับสนุุนและกำำ�กัับดููแลการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
    ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอผลการวิิจััยตามวััตถุประสงค์์ของการ

วิิจััยดัังนี้้�

   1. สภาพปััญหาการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วย จากการ

วิิเคราะห์์สาเหตุุพบว่่า 1) ด้้านระบบบริิการ คืือในช่่วงเวลา

ที่่�เริ่่�มมีีการคััดแยกประเภทช่่วง 7.00 - 8.00 น. และ               

ช่่วง 12.00-13.00 น. ไม่่มีพียาบาลหรืือพนักังานเวชกิจิฉุุกเฉินิ 

ให้้พนักงานเปลทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกประเภท ในช่่วงเวลา  

08.00 - 16.00 น. เจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดแยกไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�คััด

แยกเพียีงอย่า่งเดีียว ต้้องคััดกรองชักัประวััติ ิและลงประวัตัิิ

อาการผู้้�ป่่วยประเภทฉุุกเฉิิน Urgency ลงในระบบ            

HosXP ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มาในช่่วงเวลาดัังกล่่าวไม่่ได้้ผ่าน

การคััดแยกทุุกรายและบางครั้้�งพนัักงานเปลต้้องมาทำำ�

หน้้าที่่�คัดัแยกประเภทแทน และช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�รับับริกิารมาก 

08.00-09.00 น. มีีเจ้้าหน้้าที่่�คััดแยกคนเดีียวเกิิดการ                

รอนาน และคััดแยกไ ม่่ทััน  และระบบการนิิ เทศ                             

กำำ�กัับ ติิดตามที่่�ยัังไม่่ต่่อเน่ื่�อง (2) ด้้านบุุคลากร เกิิดจาก

ความรู้้�ความเข้้าใจ ประสการณ์์ และทััศนคติิในการคััดแยก

ประเภทของเจ้้าหน้้าที่่�  รวมถึึงยัังไม่่ได้้มีการกำำ�หนด

คุณุสมบัตัิเิฉพาะตำำ�แหน่ง่ (Job specification) หน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบ (Job description) หรืือหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบ

หมาย (Job assignment) ที่่�ชััดเจน และ 3) ด้้านเครื่่�องมืือ 

ได้้แก่่ เกณฑ์์ในการคััดแยกประเภทที่่�ไม่่ชััดเจน การเก็็บข้้อมููล

ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นระบบ ยัังไม่่ได้้กำำ�หนด

ตััวชี้้�วััด เก็็บไม่่ครบและขาดต่่อเน่ื่�อง ขาดคนรัับผิิดชอบ       
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ในการเก็็บข้้อมููล ไม่่มีีการสะท้้อนกลัับข้้อมููลสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ 

อุุปกรณ์์ในการคััดแยกประเภทไม่่เพีียงพอ และใน                          

ปี ีพ.ศ. 2563 โรงพยาบาลศรีสมเด็็จได้้ประกาศ 2PSAFETY 

ด้้าน Patient safety ในเรื่่�องประสิิทธิิภาพการคััดแยก 

(Effective triage) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อความ

ปลอดภััยผู้้�ป่่วย ลดการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง               

ผู้้�ป่ว่ยทรุุดลงขณะรอตรวจที่่�หน้้าห้้องตรวจบริเิวณงานผู้้�ป่ว่ย

นอก ลดการคัดัแยกประเภทต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ซ์ึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

ไม่ป่ลอดภััยเกิิดความเสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นเน่ื่�องจากรอตรวจเป็็น

เวลานาน ลดการคััดแยกสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดที่่�จะทำำ�ให้้

เกิิดแย่่งใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

รุุนแรงมากกว่่า

    2. การพััฒนาระบบการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ

สัญัลักัษณ์สี์ี สำำ�หรับัจุดุคัดักรองด่่านหน้้า งานอุุบัตัิเิหตุุ และ

ฉุกุเฉินิมาตรฐานสำำ�คัญัจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภัยั ประกอบด้้วย

ขั้้�นตอน ( 1) การพััฒนาระบบ Hospital Triage ตาม  

MOPH จััดทำำ�คู่่�มืือและอบรมเชิิงวิิชาการ (2) จััดให้้มีีการ 

คัดักรองผู้้�ป่ว่ยหน้้า ER โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีปีระสบการณ์์

มากกว่า่ 3 ปี ีและผ่า่นการอบรมเชิงิวิชิาการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วย (3) จััดทำำ�แผ่่นป้้าย และ Flow chart ตามระดัับ

ความเร่่งด่่วน (4)  การประเมิินซ้ำำ��การคััดกรอง โดยหััวหน้้า

เวรทุกุราย (5) ปรับัปรุงุระบบระบบมอบหมายงานพยาบาล 

และ (6) นิิเทศติิดตามโดยหััวหน้้างานและหััวหน้้าเวร

   3. ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีี สำำ�หรัับจุุดคััดกรอง           

ด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  

400 คน ได้้รับการคััดแยกถููกต้้อง 372 คน (93.00%)               

ไม่่ถููกต้้อง (7.00%) จำำ�แนกเป็็นต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (under triage) 

จำำ�นวน 5 คน (1.25%) และสููงกว่่าเกณฑ์์ (Over Triage) 

จำำ�นวน 23 คน (5.25%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน จำ�นวน(%)

ถูกต้อง 372(93.00)

ไม่ถูกต้อง 28(7.00)

ระดับความฉุกเฉิน

                    ต่ำ�กว่าเกณฑ์ (Under triage) 5(1.25)

ESI 1 คัดแยกเป็น ESI 2 1(0.25)

ESI 2 คัดแยกเป็น ESI 3 1(0.25)

ESI 3 คัดแยกเป็น ESI 4 3(0.75)

ESI 4 คัดแยกเป็น ESI 5 0(0.00)

                    สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 25(5.25)

ESI 2 คัดแยกเป็น ESI 1 2(0.50)

ESI 3 คัดแยกเป็น ESI 2 7(1.75)

ESI 4 คัดแยกเป็น ESI 3 10(2.50)

ESI 5 คัดแยกเป็น ESI 3 0(0.00)

ESI 5 คัดแยกเป็น ESI 4 4(0.50)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละผลการประเมิินคุุณภาพการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจำำ�นวน (n=400)
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วิิจารณ์์
   ผลพััฒนาระบบการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ

สัญัลักัษณ์สี์ี สำำ�หรับัจุดุคัดักรองด่่านหน้้า งานอุุบัตัิเิหตุุ และ

ฉุุกเฉิินมาตรฐานสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยครั้้�งนี้้�            

พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลลำำ�พููนพบว่่า             

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ดัชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน 

กำำ�หนดประเภทผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ วิิกฤต            

(Immediate) ได้้รับการดููแลรัักษาทัันทีี เจ็็บป่่วยรุุนแรง 

(Emergency)ได้้รับัการรักัษาภายใน 10 นาทีี เจ็บ็ป่ว่ยป่า่น

กลาง (Urgency) ได้้รัับการรัักษาภายใน 30 นาทีี เจ็็บป่่วย

เล็ก็น้้อย (Semi-Urgency) ได้้รับการรัักษาภายใน 60 นาทีี 

และเจ็บ็ป่่วยทั่่�วไป (Non-Urgency) สามารถรอรับัการรักัษาได้้ 

ภายใน 120 นาทีี11 ในทำำ�นองเดีียวกัับการพััฒนารููปแบบ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน          

โรงพยาบาลน่่าน ซึ่่�งพบว่่าผลการสร้้างและตรวจสอบ

คุุณภาพของรููปแบบ รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น            

3 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) ด้้านการเตรีียมความรู้้�และความ

พร้้อมของพยาบาลผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน                       

2) เครื่่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยตามบริบิทโรงพยาบาลน่า่น 

3) สมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วย  

การตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย และ

เครื่่�องมืือประเมินิ พบว่า่ มีคีวามเหมาะสมอยู่่�ในระดับัมาก12

   ส่่วนผลการศึึกษาประสิิทธิิผลพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีี สำำ�หรัับจุุดคััดกรอง           

ด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พบผลเช่่นเดีียวกัับผล

ของการใช้้รููปแบบการคััดแยกในโรงพยาบาลลำำ�พููน พบว่่า 

หลังัการใช้้รููปแบบการคัดัแยก ระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตเท่่ากัับเกณฑ์์มาตรฐานของออสเตรเลีีย (เฉลี่่�ย 0.02 

นาทีี, <0 นาทีี) ส่่วนระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วย

รุุนแรง (เฉลี่่�ย 3.13 นาทีี, ≤10 นาทีี) เจ็็บป่่วยปานกลาง 

(เฉลี่่�ย 15.27 นาทีี, ≤30 นาทีี) เจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย                         

(เฉลี่่�ย 22.08 นาทีี, ≤60 นาทีี) และเจ็็บป่่วยทั่่�วไป                 

(เฉลี่่�ย 45.56 นาทีี, ≤120 นาทีี) น้้อยกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน

ของออสเตรเ ลีียและด้้านการปฏิิ บััติิบทบาทอิิสระ                  

ของพยาบาลวิชิาชีพี พบว่่า หลังัการใช้้รููปแบบการพยาบาล

วิชิาชีพีสามารถปฏิบิัตัิบิทบาทอิสิระได้้ดีขีึ้้�น11 สอดคล้้องกับั

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุ

ฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลโชคชัยั ผลการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยใน

ช่ว่งปรับักระบวนการใหม่ร่ะหว่า่งเดืือนมีนีาคมถึงึมิิถุนุายน 

2563 พบว่า่ มีกีารคัดัแยกถููกต้้อง ร้้อยละ 69.2, 75.4, 77.7 

และ 85.4 ตามลำำ�ดัับ มีีการคััดแยกไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 30.8, 

24.6, 22.3 และ 14.6 ตามลำำ�ดัับ การคััดแยกต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด (Under triage)ร้้อยละ 23.9, 18.4, 17.6 และ 

13.1 ตามลำำ�ดัับการคััดแยกสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด                   

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

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจตามประเภทความรุุนแรงร้้อยละ  

83.1, 82.3, 86.2และ 85.4 ตามลำำ�ดัับและไม่่ได้้รัับการ

ตรวจตามประเภทความรุุนแรงร้้อยละ 16.9, 17.7, 13.8 

และ 14.6 ตามลำำ�ดัับ13

     นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าสอดคล้้องกัับผลการประเมิินการ

ใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยผู้้�เข้้าอบรมสะท้้อนว่่ากิิจกรรม

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่ วยส่่งผลให้้ตนเองมีีความรู้้�                    

ความเข้้าใจ และความมั่่�นใจเรื่่�องการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 

เครื่�องมืือและแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยในการตััดสิินใจ

ในการปฏิบิัตัิงิานดีขีึ้้�น ลดการผิดิพลาด รู้้�สึกึมีคีวามสุขุ และ

เห็น็คุณุค่าในการปฏิบิัตัิขิองตนเองมากขึ้้�น ผู้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

เห็็นว่่าหลัักสููตรสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิงเหมาะสมกัับ

บริิบทโรงพยาบาลน่่าน12 และหลัังการพััฒนาความถููกต้้อง

ของการคััดแยกมากกว่่าก่่อนการพััฒนา คิิดเป็็น 94.90%, 

87.80% ตามลำำ�ดัับ หลัังการพััฒนามีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอ

การคััดแยก (Mean= 0.21, SD.= 0.52) ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

พััฒนา (Mean= 5.56, SD.= 6.28), ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอ

พบแพทย์์ (Mean= 24.37, SD.= 31.96) ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

พััฒนา (Mean=36.20, SD.= 33.56) และค่่าเฉลี่่�ยระยะ

เวลาที่่�อยู่่� ในห้้องอุุบััติิ เหตุุฉุุกเ ฉิิน (Mean=71.07,                       

SD.= 33.96) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มก่่อนการพััฒนา (Mean = 

84.44,SD.=35.80) อย่่างมีี  ค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของเจ้้า

หน้้าที่่�ต่อ่การพััฒนาระบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิิน

เท่่ากัับ 31.82 (SD.= 2.80) จากคะแนนเต็็มเท่่ากัับ                  

35 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นของผู้้�มารัับบริิการต่่อ

ระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินเท่่ากัับ 45.09 

(SD.=3.69) จากคะแนนเต็็มเท่่ากัับ 50 คะแนน14  
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     การที่่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการ

พัฒันาระบบการคัดักรองประเภทผู้้�ป่่วยร่่วมกับัสัญัลักัษณ์์สีี 

สำำ�หรัับจุุดคััดกรองด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน             

โรงพยาบาลศรีสมเด็็จครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิิน ฉบัับที่่� 4 (The Emergency severity 

index version 4) ตามแนวคิิดของ Gilboy, Tanabe, 

Travers & Rosenau15 และ Australian Government16 

กำำ�หนดประเภทผู้้�ป่่วย แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ 

ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต ผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ป่่วยรุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ป่่วยปานกลาง 

ผู้้� ป่่ วย เจ็็ บ ป่่วย เ ล็็กน้้ อยและ ผู้้� ป่่ วย เจ็็ บ ป่่วยทั่่� ว ไป                        

เป็็นการเน้้นการคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่� มีีภาวะคุุกคามชีีวิิต                    

หรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�ต้้องการดููแลเร่ง่ด่่วน ร่ว่มกัับการคำำ�นึงถึึง

แนวโน้้มทรัพัยากรที่่�จะต้้องใช้้ในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉิิน ซึ่่�งการคัดัแยกโดยใช้้ดัชันีคีวามรุนุแรงฉุกุเฉินิ

ได้้ผ่านการนำำ�ไปทดสอบการใช้้ในโรงพยาบาลต่่างๆ                                   

พบว่่า เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ง่าย มีรีายละเอียีดของเกณฑ์์ต่่างๆ 

อย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้โอกาสในการมีีความเห็็นตรงกัันสููง และ

มีีความถููกต้้อง ใช้้ระยะเวลาในการคััดแยกสั้้�น นอกจากนั้้�น

ดัชันีีความรุุนแรงฉุกุเฉิิน มีคีวามถููกต้้องมากกว่่าการคัดัแยก

รููปแบบอื่่�น ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิมีีจุุดแข็็งที่่�ความเรีียบง่่าย            

ในการใช้้งาน และมีคีวามสามารถในการลดการใช้้ความรู้้�สึกึ

ของผู้้�คััดแยก ตลอดจนการคััดแยกด้้วยดััชนีีความรุุนแรง

ฉุกุเฉินิ มีคีวามเที่่�ยงตรงและมีีความเชื่่�อมั่่�นในการนำำ�มาใช้้11 

ข้้อเสนอแนะ
   ข้ ้อเสนอแนะสำ ำ�หรัับการนำ ำ�ผลการวิิ จััยไปใช้ ้ 

(1) สนัับสนุนการพััฒนาคุุณภาพระบบคััดแยกผ่่าน

กระบวนการ PDCA ทำำ�การศึึกษาความเที่่�ยงความเชื่่�อมั่่�น 

และความสอดคล้้อง การทำำ�วิิจััย R2R รวมทั้้�ง จััดเวทีีแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างเขตบริิการสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิดกระแส

ของการแข่่งขัันในเชิิงพััฒนา (2) ระบบคััดแยกของแผนก             

ผู้้�ป่่วยนอกและแผนกอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินควรเป็็นระบบ

เดีียวกััน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการสููญเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ฉุุก เฉิิน วิิกฤตและเร่่ งด่่ วน อีีกทั้้� งลดความขััดแย้้ ง                              

ข อ งบุุ ค ล าก ร ในก า รส่่ ง ต่่ อ ร ะหว่่ า ง แผนก  และ                                        

(3) การประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ และสร้้างความ

ตระหนักัเกี่่�ยวกับัระบบคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ให้้กับัประชาชน และ

ผู้้�ป่่วยมีีความสำำ�คััญ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการร้้องเรีียน         

รวมทั้้�งสร้้างความตระหนัักและการเสีียสละให้้กับคนที่่�มีี

อาการฉุกุเฉินิมากกว่า่ ด้้วยการผ่า่นคลิปิในขณะนั่่�งรอตรวจ

หรืือทำำ�ความเข้้าใจในระดัับชุุมชน

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับวิิจััยครั้้�งต่่อไป (1) สถาบัันการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ควรมีีการสนับสนุนเอื้้�อให้้เกิิดการ

พััฒนาระบบคััดแยกให้้เหมืือนกััน 5 ระดัับ และสอดคล้้อง

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ อาจเริ่่�มจากเขตบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีความพร้้อมโดยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการเขต 

ประกอบด้้วยแพทย์์ EP หััวหน้้า ER หััวหน้้า OPD ใน              

รพศ. รพจ.และ รพช.แม่่ข่่ายรวมทั้้�ง ผู้้�รัับผิิดชอบงาน              

การแพทย์์ฉุุก เฉิินในสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัั งหวััด                          

เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพระบบคััดแยกของเขต

บริิการสุุขภาพ และ (2) การฟื้้�นฟููความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบ         

คััดแยกมีีความจำำ�เป็็นและควรทำำ�ต่อเนื่่�องอย่่างน้้อย                   

1-2 ครั้้�งต่่อปีี อาจจััดโดยส่่วนกลาง หรืือสนัับสนุุน                       

งบประมาณให้้แต่่ละเขตจััดฝึึกอบรมทุุกปีี เพื่่�อให้้บุุคลากร

มีีความรู้้�ด้้านระบบคััดแยกที่่�ทัันสมััยและไปในทิิศทาง
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