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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและ ประเมิินผลลััพธ์์ของระบบการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับบริิการ สำำ�หรัับ

จุุดคััดกรองด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลธวััชบุุรีี

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development study)

      วัสัดุแุละวิธิีกีารวิจิัยั :  ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญัเป็็นแพทย์์ และพยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�จุุุ�ดคัดักรองด่่านหน้้า จำำ�นวน 30 คน 

และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�จุุุ�ดคััดกรองด่่านหน้้า จำำ�นวน 300 คน ที่่�ได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกัันยายน 2567 และได้้รัับการประเมิินคุุณภาพการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินการคััดแยกประเภท แบบบัันทึึก Over/Under triage แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับ

การสนทนากลุ่่�ม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

       ผลการวิิจััย : 1) สภาพปััญหาการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินพบว่่าเกิิดสาเหตุุด้้านระบบบริิการ ด้้านบุุคลากรและ

ด้้านเครื่�องมืือและอุุปกรณ์์ 2) ระบบการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ยและจัดัลำำ�ดับับริิการ สำำ�หรัับจุุุ�ดคััดกรองด่่านหน้้าประกอบด้้วย

ขั้้�นตอนการวิเิคราะห์ส์ภาพและสาเหตุขุองปัญัหา การพัฒันาและปรับักระบวนการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย การปรับัระบบการให้้บริกิาร 

การสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููล และการติิดตามและปรัับปรุุง และ 3) ประเมิินผลลััพธ์์ พบว่่า ผลการคััดกรองถููกต้้อง (95.00%) 

และไม่่ถููกต้้อง (5.00%) เมื่่�อพิิจารณาตามระบบความฉุุกเฉิิน พบว่่า ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (Under triage) จำำ�นวน 3 คน (1.00%) 

และสููงกว่่าเกณฑ์์ (Over Triage) จำำ�นวน 12 คน (4.00%) ส่่วนใหญ่่เป็็น ESI-3 คััดแยกเป็็น  ESI-2 จำำ�นวน 5 คน (1.25%) 

และ ESI-4 คััดแยกเป็็น ESI-3 จำำ�นวน 5 คน (1.25%) ตามลำำ�ดัับ

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ความคลาดเคลื่่�อนจากคััดแยก

ลดลงดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ระบบดัังกล่่าวปรัับใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ : การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับบริิการ; จุุุ�ดคััดกรองด่่านหน้้า 

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลธวััชบุุรีี
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Abstract
    Purposes : To develop and evaluate the outcomes of a patient triage and prioritization system for  

the frontline screening point at the Emergency and Forensic Medicine Department of Thawat Buri Hospital.

     Study design : A research and development study.

     Materials and Methods : Key informants included 30 physicians and registered nurses working 

at the frontline screening point and 300 patients who received services at the same point.                                      

Participants were selected using simple random sampling, between February and September 2024.                 

The evaluation of emergency patient triage quality was conducted using triage assessment forms,                        

records of over/under-triage incidents, incident logs, and structured focus group questions.                            

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

    Main findings : 1) Identified issues in emergency patient triage: Problems were attributed to service 

system inefficiencies, personnel, and equipment limitations. 2)Development of the triage and prioritization 

system: The system included the following steps: analyzing the situation and root causes of problems, 

developing and refining triage processes, adjusting service systems, improving communication and                  

information transfer, and monitoring and continuous improvement, and 3) Outcome evaluation:                        

The accuracy of patient triage was 95.00%, while incorrect triage occurred in 5.00% of cases.                                   

Under-triage incidents accounted for 1.00% (3 cases), and over-triage incidents accounted for 4.00%             

(12 cases). Among these, most discrepancies were related to  ESI-3 being triaged as  ESI-2 (5 cases; 1.25%) 

and ESI-4 being triaged as ESI-3 (5 cases; 1.25%).

    Conclusion and recommendations : The triage system developed through this study significantly 

reduced triage discrepancies. Relevant organizations should consider adopting this system in community 

hospitals.

Keywords :  Triage and Service Prioritization; Frontline Screening Points  

*Registered nurse, Professional Level, Thawat Buri Hospital.
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บทนำำ�
      พระราชบัญัญัติัิการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ได้้กำำ�หนด

นิิยามผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินหมายความว่่า บุุคคลซ่ึ่�งได้้รับบาดเจ็็บ

หรืือมีีอาการป่่วยกะทัันหััน ซ่ึ่�งเป็็นตรายต่่อการดำำ�รงชีีวิิต

หรืือการทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คััญจำำ� เป็็นต้้องได้้รับ             

การประเมินิ การจัดัการและการบำำ�บัดัรัักษาอย่า่งทันัท่่วงทีี

เพื่่�อป้อ้งกันัการเสีียชีวีิติหรืือการรุุนแรงขึ้้�นของการบาดเจ็บ็

หรืืออาการป่่วยนั้้�น และสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 

(สพฉ.) ได้้มีีประกาศคณะกรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน             

เรื่่�อง หลัักเกณฑ์ก์ารประเมินิเพ่ื่�อคัดัแยกระดัับความฉุกุเฉิิน

และมาตรฐานการปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉิินพ.ศ. 2554 เพื่่�อการคุ้้�มครอง

ความปลดภััยของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ให้้สถานพยาบาล                    

หน่่วยปฏิิบััติิการ และผู้้�ปฏิิบััติิการดำำ�เนิินการตรวจคััดแยก

ระดัับความฉุุกเฉิินและจััดให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน1 ในทำำ�นองเดีียวกััน

ระบบการคััดแยก (Triage) เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วย                  

อย่่างรวดเร็็วโดยใช้้้�เวลาประมาณ 2 ถึึง 5 นาทีี เพ่ื่�อแบ่่ง             

ผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มตามความเร่่งด่่วนและผู้้�ป่่วยสามารถได้้รับ

การบริิการในเวลาอัันเหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังสามารถ               

ลดความวิิตกกัังวล ความเครีียดของผู้้�ป่่วยและญาติิลงได้้2 

อีีกทั้้�งช่่วยให้้พยาบาลมีีแนวทางในการคััดแยกผู้้�ป่่วย และ

จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของการให้้บริิการตามความเร่่งด่่วน          

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม ทำำ�ให้้คุุณภาพและผลลััพธ์์                    

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินดีีขึ้้�น รวมทั้้�งยัังมีีการนำำ�ระบบ               

การคััดแยกเข้้ามาใช้้เป็็นแนวทางวััดและประเมินิผลคุุณภาพ

บริิการพยาบาลด้้านการจััดระบบความรุุนแรงของ                    

ภาวะความเจ็็บป่่วยของงานบริิการผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน3 ซึ่่�งการคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะเพิ่่�มคุณภาพ

ของการบริิการ ลดระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลา 

การอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินทั้้�งหมด โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยหนัักที่่�จะได้้

รัับการบำำ�บััดรัักษาอย่่างรวดเร็็วและการคััดกรองที่่�มีี              

การพัฒันาอย่่างดีแีล้้วนั้้�นจะช่่วยในการประเมินิความเร่่งด่่วน

ฉุกุเฉินิของผู้้�ป่่วย การวางแผนและการให้้บริิการที่่�เหมาะสม 

อีีกทั้้�งยัังมีีความสำำ�คััญต่่อการบริิหารทรััพยากรบุุคคลและ

ทรััพยากรอื่่�นๆ ที่่�มีีอย่่างจำำ�กัดให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด 

สำำ�หรัับในประเทศไทยยัังไม่่มีีระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย              

ที่่� เ ป็็นแบบแผนหรืือมาตรฐานเดีียวกัันทั้้� งประเทศ                      

การปฏิิบััติิในโรงพยาบาลมีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยเกณฑ์์          

การคััดแยกที่่�แตกต่่างกันัไป เช่่น โรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์

ใช้้มาตรวััดความเฉีียบพลับของแคนาดาโดยแบ่่งระดัับ 

ความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับ และโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น 

ใช้้เครื่่�องมืือการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยเป็็น 5 ระดัับ (Khon 

Kaen Emergency Severity Index)4 ส่่วนโรงพยาบาล

รามาธิิบดีีแบ่่งระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยเป็็น 4 ระดัับ 

ส่่วนในระดัับโรงพยาบาลชุุมชนบางแห่่งก็ย็ังัใช้้การแบ่่งระดัับ

ความรุุนแรงผู้้�ป่่วยเป็็น 3 ระดัับตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน

การ คััดกรองผู้้� ป่่ วยของสำำ�นักการพยาบาล และ                                

มีโีรงพยาบาลส่่วนหนึ่่�งที่่�พัฒันาการใช้้มาตรฐานการพยาบาล

การคััดกรองผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

    กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การพััฒนาระบบรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิิน Emergency Care 

System (ECS) ตามแผนพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ 

แบบครบวงจรและระบบการส่่งต่่อ โดยการพััฒนา                    

ห้้องฉุุกเฉิินคุุณภาพ (Emergency Quality) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�ง           

ในมาตรการสำำ�คััญตามยุทธศาสตร์ระบบรัักษาพยาบาล

ฉุุกเฉิินเป็็นจุุดเน้้นที่่�สำำ�คััญและท้้าทาย แต่่มีคีวามจำำ�เป็น็ต้้อง

ขัับเคลื่�อนและทำำ�อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการพััฒนาบุุคลากร 

การลดความแออััด และการจััดมาตรฐานการบริิการ                

การจััดทำำ�คู่่�มืือคััดกรองสำำ�หรัับโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ              

ของกระทรวงสาธารณสุุข (MOPH ED. Triage) เพื่่�อให้้

กระบวนการคััดกรอง เ ป็็นไปในทิิศทาง เ ดีียว กััน 5                            

โดยพยาบาลวิิชาชีีพทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกแต่่ความรู้� และ

ประสบการณ์์ของพยาบาลที่่�แตกต่่างกัันย่่อมส่่งผลต่่อ

คุุณภาพในการคััดแยกผู้้�ป่่วย การคััดแยกที่่�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์         

มีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่ วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิอาจเ สีียชีีวิิตได้้                        

ส่่วนการคััดแยกที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ ส่่งผลต่่อระยะเวลารอคอย

ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ข้้อร้้องเรีียน6 และยัังพบว่่าพยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอกและพยาบาลแผนกฉุุกเฉิิน มีีการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยสอดคล้้องกันัน้้อยมากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิ (Urgency) 

การให้้ความรู้้�และการอบรมตลอดจนการสร้้างแนวปฏิิบััติิ

ในการคััดกรองให้้กับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานจะทำำ�ให้้มี              

การคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องแม่่นยำำ�สอดคล้้องกัันมากขึ้้�น
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ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น7-8  

     เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลธวััชบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 30 เตีียง มีีผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเป็็นแพทย์์                          

เฉพาะทางกุุมารแพทย์์ มีีแพทย์์ชำำ�นาญการจำำ�นวน 2 คน           

มีีแพทย์์ผ่่านการอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจำำ�นวน             

1 คน และมีีแพทย์์ปฏิบัิัติกิารทั่่�วไป (GP) มีอีายุุการปฏิบัิัติงิาน 

1 ถึึง 3 ปีี จำำ�นวน 3 คน รวมมีีแพทย์์ทั้้�งหมด 6 คน                  

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ตั้้�งห่่างจากโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ระยะทาง 20 กิิโลเมตร ในทางภููมิิศาสตร์์ ที่่�ตั้้�งของ                    

โรงพยาบาลจะอยู่่�ทิิศเหนืือสุุดของอำำ�เภอ ซึ่่�งห่่างไกล               

จากประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ทิศใต้้สุดุของอำำ�เภอ โดยมีีระยะทาง

ห่่างกััน 30 ถึึง 40 กิิโลเมตร ทำำ�ให้้ประชาชนที่่�อยู่่�พื้้�นที่่�

ภููมิิศาสตร์์ส่่วนกลางและส่่วนใต้้ไม่่สะดวกในการเดิินทาง            

มารัับบริิการที่่� โรงพยาบาลธวััชบุุรีี อีีกทั้้�งประชาชน                       

ที่่�อยู่่�พื้้�นที่่�ภููมิิศาสตร์ส่่วนกลางและส่่วนใต้้จะอยู่่� ใกล้้                   

โรงพยาบาลประจำำ�จังัหวััดมากกว่่า โดยมีีระยะทางห่่างกัันเพีียง 

10 ถึึง 15 กิิโลเมตร ประชาชนในอำำ�เภอธวัชบุุรีีมากกว่่า 

ร้้อยละ 50 จึึงเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลประจำำ�จัังหวััด 

งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชมีีเป้้าหมายให้้บริิการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิวิกิฤติ ิด้้วยความรวดเร็ว็ 

ถููกต้้อง ปลอดภััยอย่่างมีีคุุณภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ            

ตามปััญหาเร่่งด่่วนทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับด้้วยความปลอดภััย 

ได้้มาตรฐานตลอด 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนเกิิน

ศัักยภาพในการดููแลรัักษาจะได้้รัับการส่่งต่่อการรัักษาไป

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าได้้อย่่างทัันท่่วงทีีโดยมีี             

ทีีมงานพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมด้้านอุุบััติิเหตุุ

ฉุกุเฉินิเฝ้า้ระวังัดููแลอาการขณะเคลื่่�อนย้้ายไปอย่า่งใกล้้ชิดิ

ตลอดเส้้นทาง ด้้วยอุปุกรณ์์ที่่�เหมาะสมกับัสภาพความรุนุแรง

ของอาการผู้้�ป่่วย

    แต่่จากรายงานผลการคััดกรองสำำ�หรัับจุุดคััดกรอง

ด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของ โรงพยาบาลธวััชบุุรีี 

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการทั้้� งหมดใน พ.ศ.2563-2567                

จำำ�นวน 23,328 ราย 21,422 ราย, 25,132 ราย, 28,960 ราย 

และ 14,812 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย Resuscitation จำำ�นวน 162 ราย, 

205 ราย, 203 ราย, 283 ราย และ 250 ราย ผู้้�ป่่วย                

597 ราย, 779 ราย, 602 ราย, 887 ราย และ 563 ราย           

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ CPR จำำ�นวน 9 ราย, 22 ราย, 21 ราย, 

30 ราย และ 9 ราย นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าอุุบััติิการณ์์         

การคััดกรองที่่�ห้้องฉุุกเฉินิคลาดเคลื่่�อนในปีี พ.ศ.2563 -2567 

จำำ�นวน 0, 1 , 1 , 0 และ 1 ราย ตามลำำ�ดัับ (ปีี พ.ศ. 2567 

เป็็น Cases ตกเลืือดหลังัผ่่าตัดัคลอดได้้ 10 วันั) ด้้วยข้้อจำำ�กัดั

ด้้านอััตรากำำ�ลังของพยาบาลวิิชาชีีพ จึึงมีีความจำำ�เป็็น              

ในการใช้้บุุคลากรร่่วมกัันในจุุดบริิการคััดแยกผู้้�ป่่วยนอก

และมีีพยาบาลวิิชาชีีพจากจุุดต่่างๆ อาทิิเช่่น OR-LR, IPD 

หมุนุเวียีนมา9 โดยที่่�ผ่่านมามีีการปรับัใช้้กระบวนการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง OPD และ ER ให้้เป็็น 5 ระดัับเหมืือนกััน5                    

แต่ด่้้วยความแตกต่า่งของความรู้�และทักัษะในการคัดักรอง

ของพยาบาลวิิชาชีีพ OPD และ ER พบปััญหาความคลาด

เคลื่�อนในการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วย และมีีแนวโน้้มคลาดเคลื่�อน

มากขึ้้�นโดยเฉพาะในช่่วงเวรเช้้าในวัันราชการ ซึ่่�งมีีผู้้�มารัับ

บริิการค่่อนข้้างมาก มีีอุุบััติิการณ์์ทั้้�งต่ำำ��และสููงกว่่าเกณฑ์์       

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการทรุุดลง การเข้้าถึึงการตรวจคลื่�น

ไฟฟ้้าหััวใจและยาล่่าช้้าในผู้้�ป่่วย STEMI, Stroke Refer 

ล่่าช้้าเพราะไปตรวจที่่� OPD รวมถึึงมีีความเสี่่�ยงอุุบััติิการณ์์

ที่่�เกิิดจากการคััดกรองผิิดพลาด ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดแยก            

สููงกว่า่เกณฑ์์ในกลุ่่�มสีเีขียีว (Semi-urgency) เข้้ารับับริิการ

ในห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินช่่วงเวลา 08.00 - 16.00 น. 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2564 ถึึง ปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 5,502, 

6,204, 8,398 ราย ตามลำำ�ดัับจะเห็็นว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ตามลำำ�ดัับ

      จากสภาพปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นเม่ื่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุ     

พบว่่าเกิิดจากปััจจััยหลายอย่่าง เช่่น 1) ด้้านระบบบริิการ 

คืือ ช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มมีกีารคัดัแยกประเภทช่่วง 7.00 - 8.00 น. 

และช่่วง 12.00 - 13.00 น. ไม่่มีีพยาบาลหรืือพนักงาน                

เวชกิิจฉุกุเฉินิให้้พนักังานเปลและเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องบัตัรทำำ�หน้้าที่่�           

คััดแยกประเภท ในช่่วงเวลา 08.00 - 16.00 น. เจ้้าหน้้าที่่�

จุดุคัดัแยกไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�คัดัแยกเพีียงอย่่างเดียีว ต้้องคัดักรอง

ซัักประวััติิและลงประวััติิอาการผู้้�ป่่วยประเภทฉุุกเฉิิน 

Urgency ลงในระบบ HOSxP ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยที่่�มาในช่่วงเวลา

ดัังกล่่าวไม่่ได้้ผ่านการคััดแยกทุุกรายและบางครั้้�งพนักงาน

เปลต้้องมาทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกประเภทแทน และช่่วงเวลา          

ที่่�ผู้้�รับับริกิารมาก 08.00 - 09.00 น. มีเีจ้้าหน้้าที่่�คัดัแยกคนเดีียว
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เกิิดการรอนาน และคััดแยกไม่่ทัันและระบบการนิิเทศ 

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

ความรู้�ความเข้้าใจ ประสบการณ์แ์ละทัศันคติใินการคัดัแยก

ประเภทของเจ้้าหน้้าที่่�รวมถึึงยัังไม่่ได้้มีีการกำำ�หนด

คุุณสมบััติิเฉพาะตำำ�แหน่่ง (Job specification) หน้้าที่่�  

ความรับผิิดชอบ (Job description) หรืือหน้้าที่่�ที่่�ได้้รับ                    

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

ได้้แก่่ เกณฑ์์ในการคัดัแยกประเภทที่่�ไม่่ชัดัเจน การเก็บ็ข้้อมููล             

ในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นระบบ ยัังไม่่ได้้กำำ�หนด

ตัวัชี้้�วัดั เก็บ็ไม่ค่รบและขาดการต่่อเนื่่�อง ขาดคนรับัผิดิชอบ

ในการเก็็บข้้อมููล ไม่่มีีการสะท้้อนกลัับข้้อมููลสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ 

อุปุกรณ์์ในการคัดัแยกประเภทไม่่เพีียงพอ และในปีี พ.ศ.2561 

โรงพยาบาลธวััชบุุรีีได้้ประกาศ 2P SAFETY ด้้าน Patient 

safety เรื่่�องประสิิทธิิภาพการคััดแยก (Effective triage) 

ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่่วย           

ลดการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยทรุุดลง              

ขณะรอตรวจที่่�หน้้าห้้องตรวจบริิเวณงานผู้้�ป่่วยนอก                 

ลดการคััดแยกประเภทต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย                

ไม่่ปลอดภััยเกิิดความเสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากรอตรวจ 

เป็็นเวลานาน ลดการคััดแยกสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดที่่�อาจ

ทำำ�ให้้เกิดิความแออัดัที่่�แผนกฉุกุเฉินิและอาจเกิดิการแย่ง่ใช้้

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง

มากกว่่า9 

    จากปััญหาและความสำำ�คััญดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยร่่วมกับสััญลัักษณ์์สีีสำำ�หรัับ              

จุุดคััดกรองด่่านหน้้า โดยอ้้างอิิงการคััดกรองของกระทรวง

สาธารณสุุข (MOPH ED. Triage)5  ร่่วมกัับสััญลัักษณ์์แผ่่น

การ์์ดสีี โดยขั้้�นตอนการแนะนำำ�ระบบคััดกรอง “MOPH” 

ED. Triage Guideline ประกอบไปด้้วย 3 สิ่่�งสำำ�คััญ                

การตระหนัักถึงึปััญหาทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการเปลี่่�ยนแปลง

การนำำ�แนวทางใหม่่มาใช้้จริงและการทบทวนและประเมิิน

แนวทางใหม่่ที่่� ได้้ ใช้้  กุุญแจสำำ�คััญของความสำำ� เร็็จ                         

ในการเปลี่่�ยนแนวทาง คืือ การทำำ�ความเข้้าใจแนวทางใหม่่

กัับทีีมหลััก (Team leader) โดยที่่�ทัักษะความเป็็นผู้้�นำำ�       

การสื่่�อสาร การแก้้ปัญหา และการตััดสินิใจ ล้้วนมีีความสำำ�คัญั

ในการเปลี่่�ยนเปลี่่�ยนแปลงแนวทางใหม่่ๆ  พยาบาลวิิชาชีพี

มีีหน้้าที่่�ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคุุกคามต่่อชีีวิิต                 

ให้้ได้้รับการช่่วยเหลืือแก้้ไขทัันทีีอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ประเมิินสถานการณ์์ สัังเกต และมีีการตััดสิินใจปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีคีุณุภาพสอดคล้้องกับัปััญหาการเจ็บ็ป่่วย/บาดเจ็บ็

ของผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็วในสถานการณ์์นั้้�น ๆ โดยการใช้้

เครื่่�องมืือ อุปุกรณ์ใ์นการช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้้น เฝ้า้สังัเกต 

และติิดตามอาการผู้้�ป่่วยอย่่างต่่องเพื่่�อแก้้ไขสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน และบริิหารจััดการให้้ใด้้อย่่างรวดเร็็ว สำำ�หรัับ              

การคััดแยกที่่� มีีประสิิทธิิภาพผู้�ป่่วยไม่่ต้้องการเฉพาะ

ความเร่่งด่่วนเท่่านั้้�น แต่่ต้้องการการจััดการดููแลด้้าน          

ความปลอดภััยด้้วย10 อาจกล่่าวได้้ว่่า การคััดแยก                       

เป็น็การประเมินิที่่�มีปีระสิทิธิภิาพเพื่่�อระบุุและความจำำ�เป็น็

ในการรัักษา ผู้้�คััดแยกจะต้้องมีีความรู้้�ความสามารถ                   

ในการทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกและประเมิินผู้้�ป่่วยตามระดัับ           

ความรุุนแรงได้้อย่่ างถููกต้้อง มีีประสบการณ์์และ                     

ความชำำ�นาญเพื่่� อ ให้้บ ริิการผู้้�ป่่ วย อุุบััติิ เห ตุุฉุุก เ ฉิิน                      

อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง และปลอดภััยนอกจากนี้้�การคััดแยก

ผู้้�ป่่วยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการใช้้กระบวนการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับบริิการ สำำ�หรัับจุุดคััดกรอง          

ด่่านหน้้า งานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลธวัชับุรุีี

เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาดำำ�เนิินการปรัับปรุุงพััฒนาการบริิการ

พยาบาลในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

และประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลลััพธ์์ระบบการคััดกรอง

ประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับบริิการ สำำ�หรัับจุุุ�ดคััดกรอง        

ด่่านหน้้า งานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลธวัชับุรุีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
     กระบวนการสำำ�คััญในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและ

พััฒนา (Research and Development study)              

ประกอบด้้วย 3 กระบวนการหลััก ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ผสมผสาน

กระบวนการและแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพของเดมมิ่่�ง  

ดัังนี้้�
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    กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ประกอบด้้วย 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ แพทย์์ 1 คน พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�จุุุ�ดคััดกรองด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุ

ฉุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลธวัชับุรุี ีจำำ�นวน 30 คน และ 

2) ผู้้�รัับบริกิาร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มารับับริิการที่่�จุุุ�ดคัดักรองด่่านหน้้า 

งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลธวัชบุุรีี               

ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกัันยายน 2567 จำำ�นวน           

300 คน ที่่�จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

ที่่�ได้้รัับการประเมิินคุุณภาพการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน 

     เครื่่�องมืือที่่� ใช้้  ในการวิิจััยและการหาคุุณภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััย เครื่�องมืือสำำ�คััญที่่�ใช้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�จะถููกนำำ�

ไปใช้้ในแต่่ละกระบวนการที่่�แตกต่่างกััน ภายใต้้ประเด็็น

หรืือวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้แก่่

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย ได้้แก่่ ระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับบริิการ สำำ�หรัับจุุุ�ดคััดกรอง         

ด่่านหน้้า งานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลธวัชับุรุีี 

เป็็นรููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีี พััฒนา

จากการคััดกรองของกระทรวงสาธารณสุุข (MOPH ED. 

Triage) 5 ระดัับ5 ร่่วมกัับป้้ายสีีสััญลัักษณ์์และแผ่่นชาร์์ตสีี 

โดยระดัับที่่� 1 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต (Resuscitation)               

ใช้้สัญลัักษณ์์สีีแดง ระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินกึ่่�งวิิกฤต               

(Emergency) ใช้้สััญลัักษณ์์สีีชมพูู ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

เร่่งด่่วน (Urgency) ใช้้สััญลัักษณ์์สีีเหลืือง ระดัับที่่� 4                  

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง (Semi-urgency) ใช้้สัญลัักษณ์์              

สีีเขีียว และระดัับที่่� 5 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (Non-urgency)                   

ใช้้สััญลัักษณ์์สีีขาว โดยผู้้�ป่่วยจะถููกคััดแยกโดยพยาบาล

วิิชาชีีพตามแนวทางปฏิิบััติิ/คู่่�มืือตามรููปแบบการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับสััญลัักษณ์์สีี โดยมีีป้้ายสีีสััญลัักษณ์์และแผ่่น

ชาร์์ตสีีตามความเร่่งด่่วนส่่งเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล                

ในห้้องฉุกุเฉินิตามลำำ�ดับัความเร่ง่ด่ว่นคืือ สีแีดง  สีชีมพูู และ

สีีเหลืืองตามลำำ�ดัับ ส่่วนสีีเขีียวและสีีขาวจะถููกส่่งไปตรวจ

รักัษาที่่�หน่ว่ยงานผู้้�ป่ว่ยนอก คู่่�มืือการคััดแยกประเภทผู้้�ป่ว่ย

ตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE ของกรมการแพทย์์           

กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ.2561 และระบบการคััดแยก

ประเภท

         2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) ลัักษณะข้้อมููลทางประชากรประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ตำำ�แหน่่ง สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และ

ประสบการณ์์ทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิอุบุัตัิกิารณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ 2) แบบประเมิินการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

ของบุุคลากร ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาเอกสารแนวคิิด 

ทฤษฎีี และผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เครื่�องมืือได้้การตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (Validity) โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบ

ประเมิินคุุณภาพการคััดแยกที่่�สร้้างขึ้้�นไปปรึึกษากัับ                 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 5 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องทาง

ภาษาและความครอบคลุมุของเนื้้�อหา (Content Validity) 

แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ  

แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�งจนเป็็นที่่�ยอมรัับ

ถืือว่า่มีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำำ�ไปใช้้ในการวิิจัยั 

3) แบบบัันทึึก Over/under triage ประกอบด้้วยแบบ

บัันทึึกการคััดกรองประเภทผู้้�ป่่วย และ 4) แบบบัันทึึก            

อุบุัตัิกิารณ์์ โดยใช้้แบบบันัทึกึความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลธวัชบุรุีี

   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

    กระบวนการที่่� 1 กระบวนการวิิจััย (Developing 

Research) คืือ กระบวนการพััฒนาระบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน                 

2 กระบวนการสำำ�คััญ ได้้แก่่

     1. การวางแผนการพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วย (Planning) ดำำ�เนิินการเดืือนมกราคม 

2567 โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

               1.1 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์สภาพปััญหาการให้้บริิการ

ในปีีที่่�ผ่่านมาและปััจจััยนำำ�เข้้าอื่่�นๆ ได้้แก่่ นโยบาย                   

โรงพยาบาลในการพััฒนาระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย 

การพััฒนาเพื่่�อให้้ได้้เป้้าหมายตามหลัักการ 2PSAFETY 

ระบบบริิการ ข้้อมููลผู้้�ให้้บริิการ ข้้อมููลผู้้�มารัับบริิการ                   

ที่่� ได้้จากเวชระเบีียน ทบทวนวรรณกรรมและวิิจััย                          

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง วางแผนจััดทำำ�โครงร่่างแผนการพััฒนาระบบ           

คััดแยกประเภท นำำ�โครงร่่างการพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิขิองโรงพยาบาล ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาล หััวหน้้าพยาบาลเป็็นผู้้� ให้้ข้้อเสนอแนะ               

เห็น็ชอบและอนุมุัตัิใินการพัฒันาระบบการคัดัแยกประเภท
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ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งได้้รัับการอนุุมััติิให้้มีีการพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทตามที่่�เสนอไป โดยตั้้�งเป้้าหมายจะลดการคััดแยก

ประเภทไม่่ถููกต้้อง ระยะเวลาการวิิจััย 8 เดืือน ตั้้�งแต่่            

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกัันยายน 2567

	     1.2 แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานในการพััฒนาระบบ

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย กำำ�หนดผู้้�มีีส่่วนร่่วมหลััก                         

ในการพััฒนาระบบ ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เชิิญ

บุุคลากรที่่� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  พยาบาลวิิชาชีีพ และ                            

เจ้้าพนักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน มีีคณะกรรมการจำำ�นวน 9 คน 

ร่่วมระดมสมองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์เพิ่่�มเติิม

ปััญหาการให้้บริิการในปีีที่่�ผ่่านมา วางแผนจััดทำำ�โครงร่่าง

แผนการพััฒนาระบบคััดแยกประเภท จากนั้้�นทบทวนและ

จััดทำำ�คู่่�มืือการคััดแยกประเภทผู้้� ป่่วยให้้เป็็นปััจจุบััน             

ตาม MOPH ED TRIAGE โดยจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยเป็็น              

5 ประเภท ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต (Resuscitation) 

(2) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมาก (Emergency) 3) ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

(Urgency) 4) ผู้้�ป่่วยกึ่่�งฉุุกเฉิิน (Semi-urgency) และ                

5) ผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน (Non-urgency) อีีกทั้้�งงานผู้้�ป่่วยนอก

และอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิินจััดทำำ�คุุณสมบััติิ เฉพาะตำำ�แหน่่ง            

(Job specification) หน้้าที่่�ความรับัผิิดชอบ (Job description) 

หน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย (Job assignment) ของบุุคลากร

ที่่�จุุดคััดแยกประเภท สร้้างเครื่่�องมืือการติิดตามตรวจสอบ 

และการประเมิินผล และให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิทำำ�การตรวจสอบ

โครงร่่างการพััฒนาระบบและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

       2. การนำำ�ระบบไปปฏิิบััติิที่่�แผนกผู้้ �ป่่วยนอก 

และอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (Doing) ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

            เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 

	      2.1 จััดประชุุมบุุคลากรที่่� เกี่่�ยวข้้ องงาน 

ผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 30 คน แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็น 3 รุ่่�น รวมรุ่่�นละ 

10 คน เข้้าร่่วมประชุุม 100% เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์            

ของการพััฒนาระบบการคััดแยกประเภท การเก็็บข้้อมููล 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับั กลุ่่�มตัวอย่่างมีีสิทิธิ์์�ในการตัดัสินิใจ

เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมในการวิิจััยเมื่่�อไรก็็ได้้ โดยไม่่มีี                

ผลกระทบต่่อการประเมิินการทำำ�งานแต่่อย่่างใด ประเมิิน

ความรู้�ในการคััดแยกประเภท ให้้ทำำ�แบบทดสอบจาก         

Cases ที่่�มีีการคััดแยกประเภทผิิดเพื่่�อทดสอบความรู้้�            

เบื้้�องต้้น ให้้ความรู้�การคััดแยกประเภทตาม MOPH                   

ED TRIAGE คืืนข้้อมููลในเรื่่�องการคััดแยกประเภทที่่�ผ่่านมา 

ตั้้�งแต่่ผลลััพธ์์ของการคััดแยกประเภทผิิด การคััดแยก

ประเภทต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ การคััดแยกประเภทสููงกว่่าเกณฑ์์           

นำำ� Case ที่่�คััดแยกประเภทผิิด แล้้วส่่งผลกระทบรุุนแรง      

เพื่่�อปรัับทััศนคติิที่่�ดีีในการคััดแยกประเภทให้้ทุุกคนเห็็น

ความสำำ�คััญมีีการให้้ทุุกคนเสนอปััญหาของการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น  

     การค้้นหาสาเหตุุและความต้้องการการมีีส่่วนร่่วม

สำำ�หรับัการวางแผนและดำำ�เนินิการ มีส่ี่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 

มีีส่่วนร่่วมในการตกลงปฏิิบััติิการระบบใหม่่และมีีส่่วนร่่วม

ในการประเมินิผล โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิดิว่่าสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้แล้้ว 

สิ่่�งที่่�อยากพััฒนาให้้ดีขึ้้�น โดยการชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่�และ

คู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน วางระบบคััดแยกที่่�ตกลงร่่วมกััน               

โดยสมาชิิกทีมียึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีมีาตรฐานการคััดแยก

และทำำ�งานเป็็นทีีม กำำ�หนดระยะเวลาที่่�ดำำ�เนิินการ และ

กำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบ 

	  2 . 2  ชี้้� แจ งแนวทางการ ให้้  บ ริิ ก า รจาก 

การพััฒนาระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยต่่อผู้้�ให้้บริิการ

และญาติิทุุกคนที่่�มารัับบริิการ และขอความร่่วมมืือ                      

ในการสนับัสนุนการดำำ�เนินิงานให้้ได้้ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด

ไว้้ โดยสื่่�อสารแนวทางการให้้บริิการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

ให้้ผู้�ป่ว่ยและญาติไิด้้รับรู้้� และเข้้าใจในระบบ โดยจัดัทำำ�ป้าย

บอกขั้้�นตอนการแยกประเภทและระยะเวลาการรอตรวจตาม

ประเภทที่่�หน้้าห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จััดทำำ�ป้้ายขั้้�นตอน

บริิการที่่�จุุดคััดแยกประเภท

           เดืือนมีีนาคม-เมษายน 2567

	    2 . 3  นำ ำ � ร ะบบการแยกประ เภทผู้้ � ป่ ่ วย

ตามที่่�ตกลงจากการประชุุมร่่วมกัันไปใช้้ในการให้้บริิการ           

ที่่�งานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ได้้แก่ ่

	     ด้้ านระบบบริิการ  ปรัับกระบวนการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย โดยมีีพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกที่่�ห้้องบััตร            

ของงานผู้้�ป่่วยนอกประจำำ�อยู่่�ตรงจุุดนั้้�นมาคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยเวลา 07.00 - 08.00 น. และปรัับให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�

จุดุคัดักรอง ประเมิินสััญญาณชีีพแรกรัับผู้้�รับับริิการทุุกราย
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และซัักประวััติิประเมิินอาการก่่อนคััดแยกไปจุุดต่่างๆ               

ไม่่ต้้องลงประวััติิผู้้�ป่่วยในระบบคอมพิวเตอร์์ เพีียงแต่่ให้้         

ซักัประวััติแิละส่่งข้้อมููลตามประเภทผู้้�ป่่วยไปที่่�จุดุบริิการอ่ื่�นๆ 

และให้้แขวนป้้ายชาร์์ตสีีแยกประเภทในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าห้้อง

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 5 สีี ได้้แก่่ สีีแดง, สีีชมพูู,                  

สีีเหลืือง, สีีเขีียว, สีีขาว หรืือมีีการระบุุประเภทผู้้�ป่่วย            

เพื่่�อให้้จุุดบริิการนั้้�นทราบข้้อมููลผู้้�ป่่วย จััดทำำ�เกณฑ์์                      

ในการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าใจง่า่ยอ้้างอิิงมาตรฐานการคัดัแยก

ตาม MOPH ED TRIAGE ติิดไว้้ที่่�จุุดคััดกรองและโต๊๊ะ                

ซักัประวััติทิี่่�งานผู้้�ป่ว่ยนอก กรณีทีี่่�การคัดัแยกและส่่งผู้้�ป่ว่ย

ไปจุุดบริิการใดกำำ�หนดให้้จุดบริิการนั้้�นประเมิินผู้้�ป่่วย             

ซ้ำำ�� กรณีีที่่�ไม่่ยุ่่�งให้้รายงานแพทย์์ตรวจตามประเภทผู้้�ป่่วย 

ที่่�จุดุนั้้�นได้้เลย ประเภทฉุุกเฉินิสามารถรอตรวจที่่�งานผู้้�ป่ว่ย

นอกได้้ ให้้กำำ�หนดการตรวจเป็็นคิิวเร่่งด่่วน ติิดชาร์์ตสีีเขีียว 

ติิดป้้ายเปลนอนหรืือรถเข็็นนั่่�ง หลีีกเลี่่�ยงการเคลื่่�อนย้้าย        

ผู้้�ป่่วยไปมา และให้้ยึึดความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ

	      ด้้านบุคุลากร จัดัทำำ�คุณุสมบัติเิฉพาะตำำ�แหน่่ง 

( Job  spec i fica t i on )  หน้้ าที่่� ค ว ามรัั บผิิ ดชอบ                                   

(Job description) และการมอบหมายหน้้าที่่� (Job              

assignment) โดยกำำ�หนดให้้บุคลากรที่่�มีีอายุุงานตั้้�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. และช่่วงเวลาพัักเที่่�ยง คืือ เวลา                            

12.00 - 13.00 น. โดยให้้บุคลากรทั้้�งสองจุุดช่่วยกััน                 

โดย เริ่่�มในวัันทำำ�การที่่�ไม่่ใช่่วัันหยุุดราชการก่่อน ทั้้�งนี้้�                 

ในช่่วงเวลา 07.00 - 08.00 น. จะจััดพยาบาลวิิชาชีีพ                

จากห้้อง OPD จำำ�นวน 1 คน มาคััดแยกผู้้�ป่่วย และ                         

ในช่่วงเวลา 12.00 - 13.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�งาน OPD  

พัักเที่่�ยง จะจััดพยาบาลวิิชาชีีพจากห้้อง ER จำำ�นวน 1 คน 

มาคััดแยกผู้้�ป่่วย โดยกำำ�หนดให้้บุุคลากรที่่�เคยผ่่านงาน

อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิหรืือพยาบาลที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปมาคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

	    ด้้านเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ จััดทำ ำ�ป้ ้าย

ขั้้�นตอนการรัับบริิการใหม่่โดยเพิ่่�มการวััดสััญญาณชีีพ      

ก่่อนแยกไปแผนกฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยนอก จััดทำำ�เกณฑ์์               

การกััดแยกประเภท MOPH ED TRIAGE ติดิไว้้ที่่�จุดุคัดักรอง

และโต๊๊ะซัักประวััติิที่่�งานผู้้�ป่่วยนอกจััดหาปรอทวััดไข้้             

แบบ Digital เพิ่่�ม 1 อััน และมีีเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตและ

เครื่่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�วของงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมา           

ใช้้ก่่อนและให้้ OPD จััดหาซื้้�อเพิ่่�มในแผนการจััดซื้้�อของ             

โรงพยาบาล จััดทำำ�ป้้ายแขวนสีีที่่�ใช้้แยกประเภทผู้้�ป่่วย

      กระบวนการที่่� 2 กระบวนการวิิจััยเชิิงประเมิินผล 

(Evaluation Research) คืือ การประเมิินผลลััพธ์์                    

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการพััฒนาระบบคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยมีี 2 กระบวนการ

สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

           3. ตรวจสอบและวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน 

(Checking) โดยมีีเครื่่�องมืือหลัักที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบประเมิิน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยของบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ โดยผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการรวบรวมเวชระเบีียนและ              

การมารัับบริิการของผู้้�ป่่วยทุุกเดืือน มาประมวลผลและ

วิเิคราะห์ผ์ลการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะเดืือนโดยใช้้เกณฑ์์

การคััดแยกแบบ MOPH ED TRIAGE และแบบประเมิิน

คุุณภาพการคััดแยกประเภท รอบที่่� 1 คืือ ตั้้�งแต่่เดืือน

มีีนาคมจนถึึงเมษายน ในปีี พ.ศ.2567

      4. นำำ�ผลการประเมินิไปพัฒันาระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง                                        

อีกีครั้้�ง (Acting/Redoing) โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	  เดืือนเมษายน-พฤษภาคม 2567 จััดประชุุม

กลุ่่�มบุคลากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพงานผู้้�ป่่วยนอกและ

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 30 คน แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม              

เป็็น 3 รุ่่�น รวมรุ่่�นละ 10 คน หลัังจากนั้้�นคืืนข้้อมููล                      

ผลการคััดแยกประเภทในเดืือนมีีนาคมจนถึึงเมษายน                 

ในปีี พ.ศ.2567 ที่่�ผลลััพธ์์ยัังไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ประเมิิน

ความรู้้�ในการคััดแยกประเภทช้ำำ��และทบทวน Cases                    

ที่่�มีีการคััดแยกประเภทผิิดที่่�เกิิดความเสี่่�ยงระดัับรุุนแรง         

เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นความสำำ�คััญ 

      จากนั้้�นมีีการให้้เสนอปััญหาของการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและดำำ�เนิินการ            

มีสี่ว่นร่่วมในการตััดสิินใจ มีสี่ว่นร่่วมในการตกลงปฏิบัิัติกิาร

และพัฒันาระบบในส่ว่นขาดและที่่�พบปัญัหา เพื่่�อนำำ�ไปปรับั

ในเดืือนพฤษภาคมจนถึึงมิิถุุนายนในปีีพ.ศ.2567
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	   เ ดืื อ นพฤ ษ ภ า ค ม  -  มิิ ถุุ น า ยน  2567 

(1) นำำ�ข้้อเสนอแนะจากการประชุุมมาพััฒนาระบบ                

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยใหม่่อีีกครั้้�ง 

	         ด้้  า น ระบบบ ริิการ  แ ผ น ก ฉุุ ก เ ฉิิ น 

มีีพยาบาลวิิชาชีีพคััดกรองตลอด 24 ชั่่�วโมง ช่่วงเวลา   

08.00 - 16.00 น. มอบหมายพยาบาลวิิชาชีีพ 1 คน              

ออกมาคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยหน้้าห้้องฉุุกเฉิิน และ                     

มีพียาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกทำำ�หน้้าที่่�คัดักรอง 1 คนหน้้าห้้องบััตร

ตึึกผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงเวลา 12.00 - 13.00 น. จััดพยาบาล

เวรเที่่�ยงห้้องฉุุกเฉิินเป็็นคนคััดกรองผู้้�ป่่วย และช่่วงเวลา 

07.00 - 08.00 น. จััดให้้มีพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก                  

เป็็นคนคััดแยกผู้้�ป่่วย ให้้มีีการประเมิินสััญญาณชีีพแรกรัับ

ผู้้�รัับบริิการทุุกรายและซัักประวััติิประเมิินอาการก่่อนแยก

รัับบริิการจุุดต่่างๆ เน่ื่�องจากเดิิมไม่่ได้้ทำำ�ทุุกราย ผู้้�ป่่วยไป

ยื่่�นบััตรตรวจที่่�ห้้องบััตรและรัับบััตรคิิว ไม่่ได้้คััดแยกผู้้�ป่่วย

โดยพยาบาลทุุกราย ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยอาการ         

ทรุุดลง ส่่งต่่อที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

	      ด้้านบุคุลากร เพิ่่�มการจัดับุุคลากรที่่�มีคีวามรู้้�              

ในการคััดแยกประเภทระดัับดีี มาประจำำ�จุุดคััดแยก 

ประเภท งานผู้้�ป่ว่ยนอกส่ื่�อสารให้้บุคลากรลงประเภทผู้้�ป่ว่ย

ในระบบคอมพิิวเตอร์์ทุุกราย โดยประสานงานสารสนเทศ

ให้้ เพิ่่� มข้้อมููลการจำำ�แนกประเภทให้้ครบถ้้วนและ                        

เป็็นแนวทางเดีียวกัันกัับงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

	      ด้้านเครื่�องมืือและอุุปกรณ์์ เพิ่่�มการจััดทำำ�

ป้้ายประชาสััมพันธ์์การคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วยตามชาร์์ตสีต่ี่างๆ 

ติิดไว้้หน้้าห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและเพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์

ในช่่วงเช้้า ในเรื่่�องขั้้�นตอนบริิการต่่างๆ จััดทำำ�เกณฑ์์                    

การคัดัแยกประเภทเพิ่่�มในใบเกณฑ์เ์ดิมิ ได้้แก่ ่ใส่ป่รอทเด็ก็

ที่่�ช่่องสััญญาณชีีพเพิ่่�ม เมื่่�อเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน 

อุุณหภููมิิสููงกว่่า 38 องศาเซลเซีียส เป็็น Danger zone 

vital signs และใส่่อาการหรืือโรคที่่�คััดแยกประเภทผิิด

บ่่อยๆ ในผู้้�ป่่วยประเภทคััดแยกประเภท 2 (Emergency) 

ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาด้้วยอาการปวดท้้อง มีีเลืือดหรืือ           

มีีน้ำำ��หรืือมีีมููกเลืือดออกมาทางช่่องคลอด ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่า

เป็็น Stroke มาน้้อยกว่่า 4.5 ชั่่�วโมง สงสััย Myocardial 

infarction (MI) ที่่�มีีประวััติิเช่่นสููบบุุหรี่่�และมีีโรคประจำำ�ตััว 

ในผู้้�ป่่วยประเภท 1 (Resuscitation) เพิ่่�มกลุ่่�มที่่�มีีชีีพจร

มากกว่่า 150 ครั้้�งต่่อนาทีี ซื้้�อกระดาษชาร์์ตสีเหลืือง                     

สีีเขีียวขนาด A4 มาทำำ�ชาร์์ตสีแยกประเภทผู้้�ป่่วยและ                

ทำำ�ป้ายเปลนอน รถเข็็นนั่่�ง มาใช้้ส่งต่่อข้้อมููลระหว่่างงาน            

ผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน เป็็นคิิวเร่่งด่่วน และ                 

งานผู้้�ป่่วยนอกจััดโต๊๊ะให้้รับส่่งข้้อมููลบริิการผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้           

ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจตามประเภทผู้้�ป่่วยและติิดตาม              

การดำำ�เนินิงานทั้้�งผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิาร ควบคุมุกำำ�กับั

การดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก             

การรวบรวมเวชระเบีียนและการมารัับบริิการของผู้้�ป่่วย           

ทุุกเดืือนมาประมวลผล และวิิเคราะห์์ผลการให้้บริิการ             

ผู้้�ป่่วยในเดืือนพฤษภาคม - มิิถุุนายน 2567

          กระบวนการที่่� 3 กระบวนการรายงานผลลััพธ์์

โดยรวมจากการวิิจััย (Reporting) โดยมีีขั้้�นตอน              

ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้� 

         เดืือนสิิงหาคม 2567  เมื่่� อผู้้ � วิิ จัั ยพิิจารณา 

ถึึงข้้อมููล กรอบเวลา งบประมาณ หรืือทรััพยากรต่่าง ๆ            

ที่่�ใช้้ไปอย่่างเหมาะสมหรืือเห็็นควรยุุติิการดำำ�เนิินงานแล้้ว  

ผู้้�วิิจัยัทำำ�การวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ทำำ�มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทั้้�งหมด (Comprehensive reporting) สรุุปผลการวิิจััย 

ให้้ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อการตััดสิินใจแก่่ผู้้�บริิหาร รวมถึึง               

การพััฒนางานในครั้้�งต่่อไปของผู้้�วิิจััย

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

            ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลในเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

ที่่�ได้้รัับบริิการแล้้ว มาตรวจสอบคุุณภาพการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วย เพื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ          

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักสิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย	

     การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดรหััส COE 1912566 เมื่่�อวัันที่่� 26 ธัันวาคม 2566 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อจริยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจัยั

โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการด้้านจริิยธรรม 3 ประการ โดยผู้้�วิิจััย

อธิบิายถึงึวัตัถุปุระสงค์์ของการทำำ�วิจิัยั ขั้้�นตอนในการเก็บ็ข้้อมููล 
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และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้จากการวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีิทิธิ์์�

ในการตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มหรืือไม่เ่ข้้าร่ว่มในการวิจิัยัเมื่่�อไรก็ไ็ด้้ 

โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการประเมิินการทำำ�งานแต่่อย่่างใด

และรัับรองว่่าจะเก็็บข้้อมููลเฉพาะเกี่่�ยวกัับชื่่�อบุุคคล                 

เป็็นความลับและจะเปิิดเผยได้้เฉพาะสรุปผลการวิิจััย           

หรืือการเปิิดเผยข้้อมููล ต่่อผู้้� มีีหน้้าที่่�ที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับ                 

การสนัับสนุุนและกำำ�กัับดููแลการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
      ลัักษณะทางประชากรของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงาน

ที่่�จุุุ�ดคััดกรองด่่านหน้้าพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(93.33%) อายุุเฉลี่่�ย 37.1 ปีี (SD.=12.47) จบการศึึกษา

ระดับัปริญิญาตรี ี(96.67%) ประสบการณ์ท์ำำ�งานที่่�เกี่่�ยวกับั

การคัดักรองด่า่นหน้้าเฉลี่่�ย 15.46 ปี ี(SD.=13.33) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 2(6.67)

หญิง 28(93.33)

อายุ Mean(SD.) 37.1(12.47)

Min(Max) 30(59)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 29(96.67)

ปริญญาโท 1(3.33)

ประสบการณ์ทำ�งานที่เกี่ยวกับการคัดกรองด่านหน้า

Mean(SD.) 15.46(13.33)

Min(Max) 1(38)

		

      2. ผลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา ผู้้ �วิิจััยวิิเคราะห์์

สภาพปััญหาการให้้บริิการในปีีที่่�ผ่่านมาและปััจจััย                

นำำ�เข้้าอื่่�นๆ ได้้แก่่ นโยบายโรงพยาบาลในการพััฒนาระบบ

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย การพััฒนาเพื่่�อให้้ได้้เป้้าหมาย

ตามหลัักการ 2PSAFETY ระบบบริิการ ข้้อมููลผู้้�ให้้บริิการ 

ข้้อมููลผู้้�มารับับริกิารที่่�ได้้จากเวชระเบียีน ทบทวนวรรณกรรม

และวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง วางแผนจัดัทำำ�โครงร่่างแผนการพััฒนา

ระบบคััดแยกประเภท นำำ�โครงร่่างการพััฒนาระบบ                 

การคััดแยกประเภทไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิของโรงพยาบาล 

ได้้แก่ ่ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล แพทย์ ์และหัวัหน้้าพยาบาล

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อเสนอแนะ เห็็นชอบและอนุุมััติิในการพััฒนา

ระบบการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ย พบว่่า งานอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิิน

มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินเป็็น           

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�              

               จุุุ�ดคััดกรองด่่านหน้้า งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลธวััชบุุรีี (n=30)

5 ระดัับ คืือ E1 (Resuscitation) ให้้รักษาพยาบาล              

ไม่่เกิิน 4 นาทีี E2 (Emergency) ให้้รัักษาพยาบาล ไม่่เกิิน 

10  นาที,ี E3 (Urgency) ให้้รักัษาพยาบาล ไม่เ่กินิ 30 นาทีี 

E4 (less urgency) ให้้รักษาพยาบาล ไม่่เกิิน 1 ชม.                   

E5 (Non-urgency) ให้้รักษาพยาบาล ไม่่เกิิน 2 ชม. 

เนื่่�องจากบริิบทของโรงพยาบาลธวัชบุุรีีมีีแพทย์์ประจำำ�               

ที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ในช่่วงเวลา 08.30 - 20.00 น.                 

แต่่ในช่่วงเวลา 20.00 - 08.30 น. แพทย์์เวรจะทำำ�หน้้า            

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและงานผู้้�ป่่วยใน และ            

ไม่่ห้้องพัักแพทย์์ ในช่่วงนอกเวลาราชการ แพทย์์เวรจะพััก

ที่่�บ้้านพักั เม่ื่�อมี ีCases เคสที่่�จำำ�เป็น็ต้้องรายงานจะประสาน

ผ่่านช่่องทางไลน์์ ในการรายงานแพทย์์ ยกเว้้นกรณีีวิิกฤต

ฉุกุเฉินิ พยาบาลหัวัหน้้าเวรจะใช้้การโทรศัพัท์ป์ระสานงาน
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กัับแพทย์์เวรโดยตรงทัันทีี ส่่วนในเวลาราชการเม่ื่�อผู้้�ป่่วย

ที่่�มาโรงพยาบาลจะผ่่านการคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�จุุดคััดแยก

ด่่านหน้้าโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินตามเกณฑ์์             

จะถููกคััดแยกเข้้าห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองที่่�หน้้าห้้องฉุุกเฉิินจะทำำ�การประเมิิน

อาการผู้้�ป่่วยอีกีครั้้�ง รายงานแพทย์์เวรในห้้องอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิ 

และให้้การรัักษาตามระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย                  

ผู้้�ป่่วยระดัับ E3/ E4 จะได้้รัับการรัักษาเบื้้�องต้้น ถ้้าผู้้�ป่่วย 

มีีอาการดีีขึ้้�นจะส่่งผู้้�ป่่วยไปรัับการตรวจกับแพทย์์เวร                

ที่่� OPD จากสถิติิผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งจาก ER ไปตรวจที่่� OPD   

แล้้วมีอีาการทรุดุลงขณะรอตรวจ ดังันี้้� อุบุัตัิกิารณ์์การคัดักรอง

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินคลาดเคลื่่�อนในปีี พ.ศ.2563 -2567 จำำ�นวน 

0, 1 , 1 , 0 และ 1 ราย ตามลำำ�ดับ (ปีี พ.ศ.2567                        

เป็็น Cases ตกเลืือดหลัังผ่่าตััดคลอดได้้ 10 วััน) 

      นอกจากนั้้�นยัังได้้เสนอแนวทางแก้้ไขประกอบด้้วย

การประชุมุพยาบาล ER หาแนวทางแก้้ไขร่ว่มกันการพัฒันา 

CPG รายโรค/CNPG รายโรคสำำ�คััญให้้ถืือปฏิิบััติิตาม               

อย่่างเคร่งครัด โดยเฉพาะโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ MI, 

Stroke, Sepsis, Asthma, COPD, เคสที่่�ตกเลืือดทั้้�งก่่อน

คลอดและหลัังคลอด การพััฒนาแนวทางประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงาน เพื่่�อทบทวนระบบการนำำ�ส่ง (กรณีีไม่่แน่่ใจ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ที่่�มีีอาการมากกว่่า 3 วััน 

และอาการแรกรัับไม่่ฉุุกเฉิิน รวมถึึงผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและ  

ยาเสพติดิ ประเภทสีีเขียีว ผู้้�ป่ว่ย OSCC ที่่�ไม่่มีอีาการฉุกุเฉิิน 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในเวลาราชการ การจัดัประชุุม

วิิชาการการประเมิินอาการผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน Sepsis STEMI  

NSTEMI Stroke Trauma ภาวะฉุกุเฉิินทางสููติกิรรม-นรีีเวช 

1 ครั้้�ง/ต่่อปีี เพื่่�อเป็็นการทบทวนด้้านวิิชาการ แนวทาง

ปฏิบัิัติใิหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น และแนวทางการประเมินิอาการแรกรับั

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อาการชััดเจน ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลเจ็็บป่่วยไม่่ได้้ 

เป็็นต้้น

     3. ระบบการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดับับริกิาร 

สำำ�หรัับจุุดคััดกรองด่่านหน้้า ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน            

คืือ 1) การวิิเคราะห์์สภาพและสาเหตุุของปััญหา 2) พััฒนา

และปรัับกระบวนการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย โดยจัดัพยาบาลประจำำ�

จุดุคัดัแยกในช่่วงเวลาเร่่งด่่วน (Peak Load) (07.00 - 08.00 น. 

และ 12.00-13.00 น.) การประเมิินสััญญาณชีีพและ          

ซัักประวััติิก่่อนคััดแยกทุุกครั้้�ง โดยใช้้เกณฑ์์ MOPH ED 

TRIAGE พร้้อมป้้ายสีีแยกประเภท (แดง, ชมพูู, เหลืือง, 

เขีียว, ขาว) กำำ�หนด คุุณสมบััติิเฉพาะตำำ�แหน่่ง (Job              

Specification) และบทบาทหน้้าที่่� (Job Description) 

ชััดเจน จััดบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์ตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป และ

มีีความเชี่่�ยวชาญในเวชปฏิิบััติิเข้้ามารัับผิิดชอบคััดแยก             

3) ปรัับระบบการให้้บริกิาร ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิจัดัเป็น็คิวิเร่ง่ด่ว่น 

ติิดชาร์์จสีเขีียว หลีีกเลี่่�ยงการเคลื่่�อนย้้ายไม่่จำำ�เป็็น และ

หน่่วยบริิการที่่�รัับผู้้�ป่่วยต้้องประเมิินซ้ำำ��ก่่อนให้้บริิการ              

จััดทำำ�ป้้ายประชาสััมพันธ์์ขั้้�นตอนการคััดแยกผู้้�ป่่วย                  

เพิ่่�มอุปกรณ์์จำำ�เป็็น เช่่น เครื่�องวััดสััญญาณชีีพ, ปรอทวััด          

ไข้้ดิิจิิทััล, เครื่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว และทำำ�ชาร์์ตสีี                    

แยกประเภทผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับใช้้ในห้้องฉุุกเฉิินและงาน                    

ผู้้�ป่่วยนอก 4) การสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููล เช่่น การซักัประวัตัิิ

และส่่งข้้อมููลตามประเภทผู้้�ป่่วยไปยัังจุุดบริิการโดยไม่่ต้้อง

ลงระบบคอมพิิวเตอร์์ การติิดป้้ายชาร์์จสีีในกรณีีผู้้�ป่่วย              

ที่่�ส่่งเข้้าห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และ 5) ติิดตามและปรัับปรุุง 

โดยการจัดัทำำ�เกณฑ์ค์ัดัแยกที่่�เข้้าใจง่า่ยติดิที่่�จุดุคัดักรองและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลการให้้บริิการผู้้�ป่่วยทุุกเดืือนเพื่่�อปรัับปรุุง

กระบวนการ

       4. ผลการประเมิินคุุณภาพการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 300 จำำ�นวน พบว่่า               

ผลการคััดกรองถููกต้้อง (95.00%) และไม่่ถููกต้้อง (5.00%) 

เมื่่�อพิิจารณาตามระบบความฉุุกเฉิิน พบว่่า ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 

(Under triage) จำำ�นวน 3 คน (1.00%) และสููงกว่่าเกณฑ์์ 

(Over Triage) จำำ�นวน 12 คน (4.00%) ส่่วนใหญ่่เป็็น              

ESI-3 คััดแยกเป็็น ESI-2 จำำ�นวน 5 คน (1.25%) และ              

ESI-4 คัดัแยกเป็็น ESI-3 จำำ�นวน 5 คน (1.25%) ตามลำำ�ดับั 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน จำ�นวน(%)

ถูกต้อง 285(95.00)

ไม่ถูกต้อง 15(5.00)

ระดับความฉุกเฉิน

                    ต่ำ�กว่าเกณฑ์ (Under triage) 3(1.00)

ESI-1 คัดแยกเป็น ESI-2 0(0.00)

ESI-2 คัดแยกเป็น ESI-3 1(0.33)

ESI-3 คัดแยกเป็น ESI-4 2(0.67)

ESI-4 คัดแยกเป็น ESI-5 0(0.00)

                    สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 12(4.00)

ESI-2 คัดแยกเป็น ESI-1 1(0.25)

ESI-3 คัดแยกเป็น ESI-2 5(1.25)

ESI-4 คัดแยกเป็น ESI-3 5(1.25)

ESI-5 คัดแยกเป็น ESI-3 1(0.25)

ESI-5 คัดแยกเป็น ESI-4 0(0.00)

 

วิิจารณ์์
    ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 1) สภาพปััญหาการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่ วยฉุุก เฉิินพบว่่าเ กิิดสาเหตุุด้้ านระบบ                      

บริิการ ด้้านบุุคลากรและด้้านเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์                

2) ระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับบริิการ 

สำำ�หรัับจุุุ� ดคััดกรองด่่านหน้้าประกอบด้้วยขั้้�นตอน                   

การวิิเคราะห์์สภาพและสาเหตุุของปััญหา การพััฒนาและ

ปรับักระบวนการคัดัแยกผู้้�ป่่วย การปรับัระบบการให้้บริกิาร 

การสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููล และการติิดตามและปรัับปรุุง 

และ 3) ประเมิินผลลััพธ์์ พบว่่า ผลการคััดกรองถููกต้้อง 

(95.00%) และไม่ถูู่กต้้อง (5.00%) เมื่่�อพิจิารณาตามระบบ

ความฉุุกเฉิิน พบว่่า ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (Under triage)            

จำำ�นวน 3 คน (1.00%) และสููงกว่่าเกณฑ์์ (Over Triage) 

จำำ�นวน 12 คน (4.00%) ส่่วนใหญ่่เป็็น ESI 3 คััดแยก         

เป็็น ESI 2 จำำ�นวน 5 คน (1.25%) และ ESI  4 คััดแยกเป็็น 

ESI 3 จำำ�นวน 5 คน (1.25%) ตามลำำ�ดัับ สอดคล้้องกัับ    

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาที่่�งานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน           

โรงพยาบาลโชคชััย ผลการวิิจััยการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

ในช่่วงปรัับกระบวนการใหม่่ระหว่่างเดืือนมีีนาคม                      

ถึึงมิิถุุนายน 2563 พบว่่า มีีการคััดแยกถููกต้้อง ร้้อยละ  

69.2, 75.4, 77.7 และ 85.4 ตามลำำ�ดัับ มีีการคััดแยก               

ไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 30.8, 24.6, 22.3 และ 14.6 ตามลำำ�ดัับ 

มีกีารคัดัแยกต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (Under triage) ร้้อยละ 

23:9, 18.4, 17.6 และ 13.1 ตามลำำ�ดัับ มีีการคััดแยกสููง

กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (Over triage) ร้้อยละ 6.9, 6.2, 4.6 

และ 1.5 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจตามประเภท 

ความรุนุแรงร้้อยละ 83.1, 82.3, 83.2 และ 85:4 ตามลำำ�ดับั 

ไม่่ได้้รัับการตรวจตามประเภทความรุนแรงร้้อยละ 16.9, 

17.7, 13.8 และ 14.6 ตามลำำ�ดัับ11; ผลการวิิจััย พบว่่า               

1) ก่่อนการพััฒนา ไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน คััดแยกโดยใช้้ 

KESI triage คุุณสมบัติิคััดแยกและสถานที่่�คััดแยกไม่่ระบุุ 

บัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนและโปรแกรม 43 แฟ้้ม                 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละผลการประเมิินคุุณภาพการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (n=300)
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2) พััฒนารููปแบบการคััดแยก โดยไข้้ MOPH.ED. Triage 

ESI-5 ระดัับของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข                  

จุุดคััดคััดแยกอยู่่�หน้้าห้้องฉุุกเฉิิน พยาบาลคััดแยก                     

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประสบการณ์์มากกว่่า 3 ปีี บัันทึึก

ข้้อมููลการคััดแยกในเวชระเบีียนและในโปรแกรม 43 แฟ้้ม 

3) ผลการวิิจััย พบว่่า ค่่าคะแนนความรู้้�ของพยาบาลเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการพััฒนา ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 13.19 18.56           

ตามลำำ�ดับ ผลการคััดแยกสููงกว่่าความเป็็นจริงลดลง              

ร้้อยละ 15.19, 10.81, 8.38 ตามลำำ�ดับั) การคัดัแยกต่ำำ��กว่่า

ความเป็็นจริิง การเปรีียบเทีียบก่่อนการพััฒนาและหลััง         

การพััฒนาวงล้้อที่่� 1 ลดลง (ร้้อยละ 7.62 เป็็นร้้อยละ 4.44) 

และหลัังการพััฒนาวงล้้อที่่� 1 และหลัังการพััฒนาวงล้้อที่่� 2 

ลดลง (ร้้อยละ4.44 เป็็นร้้อยละ 3.44)12; การคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดแยก          

ผู้้�ป่ว่ยถููกต้้องร้้อยละ 75.41 คัดัแยกไม่ถูู่กต้้องร้้อยละ 24.73 

โดยคัดัแยกสููงกว่า่ระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 7.82 

ต่ำำ��กว่า่ระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 16.91 หลังัการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ คััดแยกผู้้�ป่่วยถููกต้้องร้้อยละ 91.10 คััดแยก

ไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 8.90 โดยคัดัแยกสููงกว่า่ระดับัความรุนุแรง

ของผู้้�ป่่วยร้้อยละ 3.63 ต่ำำ��กว่่าความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย            

ร้้อยละ 5.2713 

      นอกจากนั้้�นยัังเช่ ่นเดีียวกัับผลการศึึกษารููปแบบ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน กำำ�หนด

ประเภทผู้้�ป่ว่ยออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ วิกิฤต (Immediate) 

ได้้รับการดููแลรัักษาทัันทีี เจ็็บป่่วยรุุนแรง (Emergency)            

ได้้รับการรัักษาภายใน 10 นาทีี เจ็็บป่่วยปานกลาง               

(Urgency) ได้้รับการรักัษาภายใน 30 นาทีี เจ็บ็ป่่วยเล็็กน้้อย 

(Semi-Urgency) ได้้รัับการรัักษาภายใน 60 นาทีี และ           

เจ็บ็ป่ว่ยทั่่�วไป (Non-Urgency) สามารถรอรัับการรักัษาได้้ 

ภายใน 120 นาทีี ด้้านประสิิทธิิผลของการใช้้รููปแบบ              

พบว่า่หลังัการใช้้รููปแบบการคัดัแยก ระยะเวลารอคอยของ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเท่่ากัับเกณฑ์์มาตรฐานของออสเตรเลีีย              

(เฉลี่่�ย 0.02 นาทีี, <0 นาทีี) ส่่วนระยะเวลารอคอยของ          

ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยรุุนแรง (เฉลี่่�ย 3.13 นาทีี, <10 นาทีี)                   

เจ็็บป่่วยปานกลาง (เฉลี่่�ย 15.27 นาทีี, <30 นาทีี) เจ็็บป่่วย

เล็็กน้้อย (เฉลี่่�ย 22.08 นาทีี, <60 นาทีี) และเจ็็บป่่วยทั่่�วไป 

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

ของออสเตรเลีียอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิติิที่่�ระดัับ 0.05 

และด้้านการปฏิิบััติิบทบาทอิิสระของพยาบาลวิิชาชีีพ           

พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลวิิชาชีีพ สามารถ

ปฏิิบััติิบทบาทอิิสระได้้ดีีขึ้้�น14; ภายหลัังการใช้้แนว    

ทางการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยเพิ่่�มความถููกต้้อง ระยะเวลา

การรอคอยของผู้้�ป่ว่ยลดลง และความพึงพอใจของพยาบาล

ผู้้�ใช้้แนวทางการคััดแยกมีีความพึงพอใจค่่าเฉลี่่�ยโดยรวม         

อยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนใหญ่่พึึงพอใจในระบบคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ในปััจจุุบัันค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด แต่่มีีความพึึงพอใจในสถานที่่�

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่่วย มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด 

ทำำ�ให้้สามารถให้้บริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็วและ

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง         

การใช้้แนวทางการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วยในงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลโนนสููงมีี

ประสิิทธิิผลสููงโดยพบว่่ามีีความถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลา

รอคอยลดลง และเพิ่่�มความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ จึงึควรพิิจารณานำำ�แนวทางนี้้�ไปปรัับใช้้ในบริิบทอ่ื่�นๆ

เพื่่�อเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพในการบริิการทางการแพทย์์ 

เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพการบริิการและเพิ่่�มความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย15 

   การที่่�ผลการวิิจััยปราเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

ระบบ ESI และแนวคิิด 2P Safety มาใช้้ในโรงพยาบาล

ธวััชบุุรีีช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย และ           

ลดความเสี่่�ยงจากข้้อผิิดพลาด เช่่น Under-triage หรืือ 

Over-triage ทั้้�งนี้้�แนวคิดิ 2P Safety มาจากการให้้ความสำำ�คััญ

กัับความปลอดภััยในระบบบริิการสุุขภาพ โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การป้้องกัันความผิดพลาดและลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ทั้้�งในมิิติิของ ผู้้�ป่่วย (Patient Safety) และ ผู้้�ให้้บริิการ 

(Provider Safety) ซ่ึ่�งทั้้�งสองด้้านมีีความสััมพัันธ์์กััน             

และส่่งผลต่่อคุณุภาพของระบบบริกิารโดยรวม โดยที่่� Patient 

Safety เน้้นความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยคืือการลดความเสี่่�ยง

และป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการให้้บริิการทาง 

การแพทย์์หรืือกระบวนการรักัษา โดยมีเีป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมในเวลาที่่�เหมาะสม              

มีอีงค์ป์ระกอบสำำ�คัญัของ Patient Safety คืือ การประเมินิ
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และวินิิจิฉัยที่่�ถููกต้้อง: เช่่น การคัดักรองผู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิให้้เหมาะสม

ตามระดัับความรุุนแรง (Resuscitation, Emergency, 

Urgency, Semi-Urgency, Non-Urgency) การส่ื่�อสาร          

ที่่�ชััดเจน: การส่่งข้้อมููลผู้้� ป่่วยระหว่่างทีีมงาน เช่่น                       

การติิดป้้ายชาร์์ทสีีช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนการป้้องกััน

ความผิิดพลาด (Error Prevention): ใช้้ระบบเช็็คลิิสต์์          

หรืือมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน เช่่น MOPH ED Triage และ

การติิดตามและประเมิินผล เช่่น การทบทวนอุุบััติิการณ์์ 

Under-triage และ Over-triage เพื่่�อลดข้้อผิิดพลาด              

ในอนาคต ส่่วน Provider Safety เป็็นความปลอดภััยของ

ผู้้� ให้้บริิการคืือการสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�

ปลอดภััยและลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความผิดพลาด

หรืือ เกิิดความเสีียหายต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์                      

องค์์ประกอบสำำ�คััญของ Provider Safety: การลดภาระ

งานที่่�มากเกิินไป เช่่น การเพิ่่�มจำำ�นวนบุุคลากรในช่่วงเวลา

เร่ง่ด่่วน (Peak Load) การอบรมและเสริมสร้้างความรู้�  เช่น่ 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ระบบ ESI และการคััดแยก         

ผู้้�ป่่วยการจััดหาอุุปกรณ์์ที่่�เพีียงพอ: เช่่น เครื่่�องวััดความดััน 

ปรอทวััดไข้้ดิจิิทััล เพื่่�อสนับสนุนการทำำ�งานการสนับสนุน

ด้้านจิิตใจ: การจััดประชุุมและทบทวนร่่วมกัันเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาและลดความเครีียด16-18 กล่่าวได้้ว่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่าง 2P Safety ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและ                     

ผู้้�ให้้บริิการเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องดำำ�เนิินไปพร้้อมกัน หากบุุคลากร           

มีีสภาพแวดล้้อมที่่� ปลอดภััย เช่่น  มีีอุุปกรณ์์และ                          

การสนัับสนุุนที่่� เพีียงพอ ก็็จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�                     

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ลดความเสี่่�ยงจากการทำำ�งานผิิดพลาด            

ในทางกลัับกััน การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ปลอดภััยก็็ช่่วยลด

ความเครีียดและแรงกดดัันในหมู่่�บุุคลากร

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

          1) การนำำ�ระบบคััดแยกไปใช้้ในโรงพยาบาลอื่่�น 

โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลอื่่�นที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึง

กัับโรงพยาบาลธวััชบุุรีี ควรพิิจารณานำำ�ระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยและจััดลำำ�ดัับบริิการ (MOPH ED Triage)   

ไปปรัับใช้้ เนื่่�องจากมีีความแม่่นยำำ�สููง (95%) และ              

ลดความคลาดเคลื่่�อนของการคััดกรองได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

          2) การพััฒนาบุุคลากร ควรมีีการอบรมเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยและการใช้้ระบบคััดแยก                   

เพื่่�อเพิ่่�มความรู้�และความเชี่่�ยวชาญโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในจุุดคััดกรอง

       3) การจััดการทรััพยากร ควรปรัับปรุุงการจััดสรร

บุคุลากรในช่ว่งเวลาเร่ง่ด่ว่น (Peak Load) เช่น่ เพิ่่�มจำำ�นวน

พยาบาลในช่่วงเช้้าและพัักกลางวััน เพื่่�อลดภาระงาน             

และข้้อผิิดพลาดในการคััดกรอง

         4) การปรัับปรุุงเครื่่�องมืือ การจััดหาอุุปกรณ์์และ

เครื่�องมืือเพิ่่�มเติิม เช่่น เครื่�องวััดสััญญาณชีีพ ป้้ายชาร์์ทสีี 

และระบบซอฟต์์แวร์์ที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููลการคััดแยกให้้ครบ

ถ้้วนและมีีความต่่อเนื่่�อง

           5) การสื่่�อสารระหว่่างทีมี: ควรเพิ่่�มระบบการสื่่�อสาร

ที่่�ชััดเจนระหว่่างทีีมคััดกรองและทีีมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น            

การรายงานผลการคัดัแยกและการติดิตามผลผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้

เกิิดการจััดการที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำำ�

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

        1) การเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตั ัวอย่่าง ควรเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลที่่�มีีลัักษณะ

แตกต่่างกััน เช่่น โรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของระบบในบริิบทที่่�           

หลากหลาย

          2) การศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาว ควรมีีการติิดตาม

ผลระยะยาวเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของระบบคััดแยก เช่่น                

การลดอััตราเสีียชีีวิิตหรืือภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย

      3 )  การประยุุกต์ ์ ใช้้  เทคโนโลยีี  ควร ศึึกษา

การนำำ�เทคโนโลยีี เช่่น ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)              

หรืือเครื่่�องมืือดิิจิิทััล มาช่่วยเสริิมการคััดแยกเพ่ื่�อเพิ่่�ม      

ความแม่่นยำำ�และลดเวลาการคััดกรอง

        4) การวิเิคราะห์์ต้้นทุนุ-ประสิทิธิผิล ควรทำำ�การศึกึษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับต้้นทุุนและผลประโยชน์์ของระบบ                  

การคัดัแยก เพื่่�อให้้สามารถแนะนำำ�การใช้้งานได้้อย่า่งคุ้้�มค่า่

ในโรงพยาบาลที่่�มีีงบประมาณจำำ�กััด

          5) การวิเิคราะห์์ความพึงึพอใจ ควรศึกึษาความพึงึพอใจ

ของทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลจาก       
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การใช้้ระบบคััดแยก เพื่่�อพััฒนาระบบให้้ตอบสนองต่่อ              

ผู้้�ใช้้งานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.). คู่่�มืือ

แนวทางการปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์ เกณฑ์์ และวิิธีี

ปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและจััดลำำ�ดัับการ

บริบิาล ณ ห้้องฉุกุเฉินิตามหลักัเกณฑ์ท์ี่่� กพฉ. กำำ�หนด. 

นนทบุุรีี: สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.); 

2558.

Chan T C, Killeen J P, Kelly D, Guss D A. Impact 

of rapid entry and accelerated care at triage 

on reducing emergency department patient 

wait times, lengths of stay, and rate of left 

without being seen. Ann Emerg Med. 

2005;46(6):491-7. 

กองการพยาบาล. คู่่�มืือการวััดและประเมิินคุุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาล. กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์; 2544.

ณฤดีี เย็็นเสนาะ. Khonkaen Emergency Severity 

Index. ขอนแก่่น: กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินและนิิติิ

เวชวิิทยา โรงพยาบาลขอนแก่่น; 2552.

รััฐพงษ์์ บุุรีีวงษ์์. MOPH ED. Triage. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. 

นนทบุุรีี :  สำำ�นัักวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์   

กระทรวงสาธารณสุุข; 2561.

พรทิิพย์์ วชิิรดิิลก, ธีีระ ศิิริิสมุุด, สิินีีนุุช ชััยสิิทธิ์์�,               

อนุุชา เศรษฐเสถีียร. การคััดแยกผู้้�ป่่วยของแผนก

อุบุัตัิเิหตุ-ุฉุกุเฉินิในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล. 

2559;31(2):96-108.

สุมุาลี ีจักัรไพศาล, จินิตนันท์์ สิทิธิิประชาราษฎร์,์ ชฎา

ภรณ์์ เปรมปราม-อมร, ณััฐนัันท์์ มาลา. การพััฒนา

โปรแกรมการสร้้างความรู้้�และความสามารถใน                 

การคััดกรองระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ของพยาบาลวิิชาชีีพ              

งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสระบุุรีี. 

วารสารกองการพยาบาล. 2560;44(2):117-40.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

กฤตพัทัธ์์ ฝึึกฝน, ทัศันีย์ี์ ภาคภููมิ-ิวินิิจิฉัยั, โสพิศิ เวียีงโอสถ. 

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยงาน

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิโรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์. 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุุขและการศึึกษา. 

2562;20(1):66-76.

โรงพยาบาลธวัชบุุรี.ี สรุปุรายงานประจำำ�ปีงีบประมาณ 

พ.ศ.2567 งานอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช อำำ�เภอธวัชับุรุีี 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด. ร้้อยเอ็็ด: โรงพยาบาลธวััชบุุรีี; 2567.

Kellett J.  What is the ideal triage process and 

the resources it requires?. The Lancet Regional 

Health. Western Pacific. 2021;13:100203.   

เทพีีรััตน์์ เทศประสิิทธิ์์�. การพััฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน            

โรงพยาบาลโชคชััย. วารสารศููนย์์อนามััยที่่�  9. 

2564;15(36):160-78.   

จิดิาภา วิเิศษวุุฒิ.ิ การพััฒนารููปแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

โดยใช้้ระบบคััดแยก 5 ระดัับ (MOPH ED. Triage) 

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาล

พระยืืน จัังหวััดขอนแก่่น. วารสารอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

และสุุขภาพชุุมชน. 2566;8(3):962-68.

ปุุณยนุุช ปิิจนำำ�. ผลการศึึกษาการคััดแยกประเภท              

ผู้้�ป่่วยหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล            

วังัชิ้้�น. วารสารโรงพยาบาลแพร่.่ 2563;28(1):152-62. 

ชนิิดาภา ไกรธนสอน. การพััฒนารููปแบบการคััดแยก

ผู้้� ป่่วยโดยใช้้ดััชนีีความรุนแรงฉุุกเ ฉิินต่่อระยะ               

รอคอยของผู้้�ป่่วยและบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ                        

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน              

โรงพยาบาลลำำ�พููน. วารสารโรงพยาบาลแพร่่ . 

2565;30(1):69-81.

สุุรเชษฐ์์ ฤทธิ์์�ไธสง, เบญจวรรณ จัันลาวงศ์์, อััจฉรา             

กููวทิติย์,์ ศุกุณัฐั ลินิลา. ประสิทิธิผิลของการใช้้แนวทาง

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยงานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลโนนสููง.  

วารสารวิจิัยัและพัฒันาล้้านสุขุภาพ สำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดนครราชสีีมา. 2567;10(2):121-29.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025)234

Carayon P, Wetterneck T B, Rivera-Rodriguez A J, 

Hundt A S, Hoonakker P, Holden R, et al.            

Human factors systems approach to                            

healthcare quality and patient safety.                      

Appl Ergon. 2014;45(1):14–25.

Vincent C, Amalberti R. Safer healthcare:            

strategies for the real world. Cham: Springer 

International Publishing; 2016.

Runciman W B, Hunt T D, Hannaford N A, 

Hibbert P D, Westbrook J I, Coiera E, et al. Care 

Track: assessing the appropriateness of health 

care delivery in Australia. Med J Aust. 

2012;197(2):100–5.

16.

17.

18.


