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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบการคัด

กรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ด าเนินการ
วิจัย 3 ขั้นตอน โดยศึกษาสถานการณ์การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง พัฒนารูปแบบการคัด
กรอง และประเมินผลลัพธ์รูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในที่เข้ารับรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลา จ านวน 134 ราย และ บุคลากร
ทางพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย จ านวน 35 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วย และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) .67 และ
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 

1. สถานการณ์การคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา พบประเด็นที่ส าคัญจ านวน 4 เร่ือง ได้แก่ 1) แนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยไม่
เป็นแบบเดียวกัน 2) การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนในผู้ป่วยระดับ 1 และ 2, 3) ปัญหาการสื่อสาร
กับผู้มารับบริการ และ 4) สมรรถนะของพยาบาลคัดกรอง 

2. รูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลาที่พัฒนาขึ้นเป็น MOPH model ประกอบด้วย 1) แนวทางในการคัดกรอง
ผู้ป่วย (Method: M) ใช้ระบบคัดกรองตาม MOPH ED Triage 2) การใช้แบบบันทึกการคัด
กรองผู้ป่วยโรงพยาบาลยะลาที่ปรับปรุงใหม่ (Originality: O) 3) การสื่อสารกับผู้มารับบริการ 
(Patient: P) โดยการใช้สัญลักษณ์ที่เป็นแผ่นป้ายสื่อสาร 4) มีการลงบันทึกในโปรแกรม HosXp 
(HosXp: H) 

3. ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ พบว่า 1) คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 90.3 การบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกกลุ่ม Fast track ร้อยละ 93.6 การลงข้อมูลในโปรกรม HosXp ร้อยละ 
84.7 มีการคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ  8.8จากคัดกรองระดับ 1 เป็น ระดับ 4, ร้อยละ 2.2 
ส่วนความคิดเห็น/ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
(M=3.77, SD=0.99) 

ดังนั้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินการMOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ส่งเสริมให้มีการด าเนินการในรูปแบบของเครือขายที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับจังหวัด 

 

ค าส าคัญ: แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน, รูปแบบการคัดกรอง, โรงพยาบาล เครือข่าย 
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Abstract 
This developmental research, based on MOPH ED Triage, aimed to develop and evaluate a 

screening model for emergency departments of Yala hospital network.  The study was divided in 
three phases. Phase 1 consisted in studying the current situation. Phase 2 in drafting the new model, 
validated by three experts, and Phase 3 into an evaluation of the model.  Sample was 134 patients 
admitted to the emergency unit and 35 health professionals working at Yala hospital.  Research 
instruments were: 1) patient record form, 2) personal information form, and 3) a questionnaire for 
measuring the nurse satisfaction in using the model.  All items had content validity of . 60,  wh i l e 
Cronbach's alpha coefficient yielded 0. 82 for reliability.  Data were analyzed using descriptive 
statistics. Results were as follows. 

1.  The review of current situation allowed to identify 4 important issues:  1)  differences in 
patient screening procedure, 2)  incomplete data record for patients screened at level 1 and 2,            
3) communication problems between nurses and patients regarding patient screening, and                   
4) screening ability of nurses. 

2.  The MOPH model comprised the following elements:  1)  a patient screening guideline 
based on MOPH ED Triage of emergency department (Method (M)), 2) an improved pattern screening 
form for accidents, emergency and fast-  track patients  ( Originality ( O) ) ,  3)  a flow chart symbol 
communication system with patients ( Patient ( P) ) , as well as 4)  a  HosXp program record ( HosXp 
program (H)). 

3. Results from the evaluation process showed that the screening was 90.3% accurate, while 
input data of fast-track patients was complete at 93.6%. Data entry into HosXp program was 84.7% 
complete. It found that 8.8% did not meet the screening criteria. 2.2% of the screening level was 
changed from level 1 to level 4. In addition, the mean score of the nurses’ satisfaction in using the 
model was at a high level (M=3.77, SD=0.99) 

Therefore, in order to increase the efficiency of MOPH ED Triage operations, the Emergency 
Department should encourage the network to run the operations with the same standard at the 
provincial level. 

 

Keywords: Emergency Department, Screening Model, Yala Hospital Networks 
          
บทน า 

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความส าคัญ ในการให้บริการด่านหนาแก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการของ
โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ปัจจุบันผู้ป่วยเข้าใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นที่เป็นผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินถึงร้อยละ 60 และมีผู้ป่วยมารับบริการพร้อมกันเป็นจ านวนมากในช่วงเวลาเดียวกัน      
ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการให้บริการที่ล่าช้าและไม่ปลอดภัยในผู้ป่วยบางราย (Dehli, Fredriksen, Osbakk, & Bartnes, 
2011) การปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงให้ความส าคัญกับการใช้ระบบการคัดกรองผู้ป่วย ( triage systems) 
ในการจัดระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยและล าดับความเร่งด่วนของการช่วยเหลือ (Ming, Lai & Lau, 2016) ใน
การตัดสินใจทางคลินิกเพื่อจัดล าดับก่อนหลังในผู้ป่วยทุกราย ระบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage ของ
กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการคัดกรองระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการตามระดับ
ความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลาและจัดการภาวะคุกคามชีวิตอย่างรวดเร็ว 
(Christ, Goransson, Winter, Bingisser, & Platz, 2010) ลดการเกิดการคัดกรองผู้ป่วยต่ า-สูงกว่าเกณฑ์ (Under-
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Over Triage) (National Institute of Emergency Medicine, 2018) ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (Considine, Charlesworth, & Currey, 2014; Dehli, Fredriksen, 
Osbakk, & Bartnes, 2011) โดยแยกเป็นประเภทตามความรุนแรง 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) 
ระดับ 2 เจ็บป่วยรุนแรง (Emergent) ระดับ 3 เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent) ระดับ 4 เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-
Urgent) ระดับ 5 เจ็บป่วยทั่วไป (Non-Urgent) ซึ่งรูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage ที่มีความชัดเจน 
เที่ยงตรง ถือเป็นจุดเร่ิมต้นของการบริการที่มีคุณภาพ  

โรงพยาบาลยะลา เป็นโรงพยาบาลศูนย์รับผิดชอบในเขตภาคใต้ตอนล่าง และเป็นแม่ข่ายให้กับโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 7 แห่ง ในจังหวัดยะลา ได้แก่ โรงพยาบาลรามัน กรงปินัง บันนังสตา ธารโต เบตง ยะหา และกาบัง  ได้น า
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยแบบ 5 ระดับตาม MOPD ED Triage มาปรับใช้กับบริบทโรงพยาบาลยะลา ระดับตติยภูมิ ที่
มีความแตกต่างในด้านพหุวัฒนธรรม จากสถิติของผู้มารับบริการหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 
จ านวน 47,131, 49,268, 52,130, 57,430 และ 59,418 ราย จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้มารับบริการมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ซึ่งหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลยะลา มีข้อจ ากัดในเรื่องสถานที่คับแคบ เตียงตรวจรักษาให้บริการมี 4 
เตียง และมีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่เข้ามาบริการ เช่น การพ่นยาตามนัดทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ร้อยละ 60 การฉีดยาตามนัด การ
เปลี่ยนใส่สายอาหาร การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 35 รวมทั้งผู้ป่วยทั่วไปเข้ามาตรวจนอกเวลาราชการ เข้ามา
ปะปนกับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยหนักได้รับการดูแลรักษาล่าช้า เนื่องจากใช้ทีมให้บริการทีมเดียวกัน และ
เผชิญกับปัญหาในหลายด้าน เช่น ประสบการณ์และความรู้ในการคัดกรองของบุคลากร สถานที่ในการคัดกรองคับ
แคบไม่เป็นสัดส่วน ผู้รับบริการไม่เข้าใจระบบการคัดกรอง ไม่มีแนวปฏิบัติการคัดกรองที่เป็นแนวทางเดียวกันระหว่าง
โรงพยาบาลยะลาและโรงพยาบาลในเครือข่าย ไม่มีการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การลงบันทึกข้อมูลเมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงและเปลี่ยนระดับการคัดกรองไม่ครบถ้วน ท าให้การวินิจฉัยผิดพลาด บุคลากรทางการพยาบาล
ไม่ได้อบรมพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองอย่างต่อเนื่อง รวมถึงอุปกรณ์ในการช่วยประเมินคัดกรองไม่เพียงพอ 
(Wachiradilok, Sirisamutr, Chaiyasit, & Sethasathien, 2016) 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสถาน
การณในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลา โดยน า MOPH ED Triage เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลาที่สามารถช่วย
ตัดสินใจในการคัดกรองให้กับพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยและใช้เป็นแนวปฏิบัติในการตัดสินใจแยกประเภทผู้ป่วย 
ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการคัดกรองที่สูง-ต่ ากว่าเกณฑ์  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
เครือข่าย โรงพยาบาลยะลา   

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา 
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

เครือข่าย โรงพยาบาลยะลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนาเพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนาและประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การการพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED 
Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา ประกอบด้วย 2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลการคัดกรอง
ผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและเครือข่ายในจังหวัดยะลา 2.2 แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย
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และ Fast track ได้แก่ STEMI, Stroke, Sepsis, Trauma Level 1. 2.3 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยด้วยโปรแกรม 
HOSxP 2.4 ทดลองใช้รูปแบบและประเมินผลการทดลองใช้ 2.5 ปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใช้จริง 2.6 น ารูปแบบการ
คัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลาไปใช้ โดยการ ประชุมชี้แจงจัด
อบรมบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลยะลาและเครือข่าย พร้อมน า MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลเครือข่ายทั้ง 7 แห่ง และการลงนิเทศ ติดตามการใช้แบบ
บันทึก และศึกษาปัญหาในการใช้แนวทางการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา และระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ดังนี้ 3.1 ความถูกต้องของการคัดกรองแต่ละระดับ 3.2 ร้อยละ
ของการใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วยกลุ่ม Fast Track 3.3 ร้อยละของการลงข้อมูลในโปรแกรม HOSxP 3.4 ความพึงพอใจ
ของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา 3.5 ร้อยละ Under-Over triage (ดังภาพ 1) 

 
 

 

 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัย เดือนพฤศจิกายน   
พ.ศ.2562 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ข้ันตอน 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์รูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ ดังนี้ 

1. ทบทวนเวชระเบียน (Audit Chart) ของผู้ป่วยหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลา ที่คัดกรองแบบ    
5 ระดับ จ านวน 150 แฟ้ม และจากรายงานความเสี่ยง 1 เรื่องของโรงพยาบาลยะลา (พฤศจิกายน พ.ศ. 2562) 

2. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยสรุปเนื้อหา จัดหมวดหมู่ แล้วจึงน ามาสังเคราะห์ยกร่างเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการคัดกรองตาม MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ก่อนเก็บข้อมูลเพื่อสนับสนุน
แนวทางที่ยกร่างอีกครั้ง 

2. พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
ตาม MOPH ED Triage แผนก

อุบัติเหตฉุุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา 

1. แนวปฏบิัติการพยาบาลการคัดกรอง
ผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและเครือขา่ยโนจังหวัด
ยะลา 
2. แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย 
โรงพยาบาลยะลา และกลุ่มfast track 
(STEMI, Stroke, Sepsis, Trauma 
Level 1) 
3. การบันทึกขอ้มูลผู้ป่วยด้วย 
โปรแกรม HOSxP 
4. ทดลองใช้รูปแบบและประเมินผลการ
ทดลองใช้ 
5. ปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใช้จริง 

 

1.ศึกษาสถานการณ์การพัฒนา
รูปแบบการคดักรองตาม 
MOPH ED Triage แผนก
อุบัติเหตฉุุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา 
1. ประชุม 
2. อุบัติการณ์ 
3. การประเมินเวชระเบียน
(Audit chart) และประชุม
สรุปผลการใช้เวชระเบียน 

 

3. ประเมินผลลัพธ์การใช้รปูแบบการคัด
กรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage 
แผนกอุบัติเหตฉุุกเฉินในเครือข่าย

โรงพยาบาลยะลา 
1. เชิงกระบวนการ 
     1.1 ความถูกต้องของการคัดกรองแต่
ละระดับ 
     1.2 ร้อยละของการใช้แนวปฏิบัติใน
ผู้ป่วยกลุ่ม fast track 
     1.3 ร้อยละของการลงข้อมูลใน
โปรแกรม 
     1.4 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม 
MOPH ED TRIAGE แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา 
2. เชิงผลลัพธ์ 
     2.1 ร้อยละ Under-Over triage 
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ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทบทวนการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข และ
บูรณาการให้สอดคล้องกับสังคมพหุวัฒนธรรมของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อน ามาวิเคราะห์สาระส าคัญ มาสร้าง
เป็นรูปแบบดังนี้ 1) แนวทางการปฏิบัติการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา 2) แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยโรงพยาบาลยะลา แยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และกลุ่มผู้ป่วย Fast track (ผู้ป่วย STEMI, Stroke และ Sepsis) และผู้ป่วยอุบัติเหตุ เพิ่มรายละเอียดของการบันทึก
ระดับของกลไกการบาดเจ็บ และผลน้ าตาลในเลือด (DTX) ในผู้ป่วยอุบัติเหตุผู้ป่วย Stroke, ผู้ป่วย Neuro ที่อยู่ใน
ระดับ 1 และ 2 และผู้ป่วยเด็ก 3) การสื่อสารกับผู้รับบริการถึงการคัดแยกผู้ป่วย โดยการใช้แผ่นป้าย 4) การลงข้อมูล
ผู้ป่วยในโปรแกรม HosXp ตามแบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยโรงพยาบาลยะลาที่ใช้ MOPH ED Triage 

2. ผู้วิจัยน ารูปแบบที่พัฒนาไปประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ เพื่อร่วมพิจารณาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติใน
หน้างานและปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติตามความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

3. ยกร่างรูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา 
ด้วยการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการดูแลตามหลักวิชาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 1 ท่าน  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการน าไปใช้ และประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผลจากการพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity; IOC) เท่ากับ 0.67 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เห็นว่ารูปแบบดังกล่าว มี
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติการพยาบาล แต่มีการปรับปรุงบางประเด็นในการ
สื่อสารกับผู้มารับบริการเรื่องของระยะเวลาที่ใช้การคัดกรองของแต่ละระดับ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ก่อน
น าไปปฏิบัติการพยาบาล และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 

4. น ารูปแบบ MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลาไปใช้ โดยการจัด
ประชุมแก่บุคลากรทางการพยาบาล โดยการประชุมชี้แจงแก่ หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทย์ใช้ทุน และพยาบาล
ปฏิบัติการ  

5. ติดตามลงนิเทศ ณ จุดคัดกรอง เพื่อเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานและทีมสหวิชาชีพ และศึกษาปัญหาใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา 

6. น า MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง
ในจังหวัดยะลา  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Study) แบบ Quasi-
Experimental Designs แบบศึกษากลุ่มเดียววัดครั้งเดียว (The One-Group Posttest-Only Design) มีขั้นตอนใน
การวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย และบุคลากรทางพยาบาลทีใ่ห้

การดูแลผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลยะลา 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลาค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ตารางส าเร็จรูป G*Power ผู้ศึกษาก าหนดค่าอิทธิพลของการทดสอบที่ยอมรับได้ในการวิจัยทางการพยาบาลใน
ระดับกลางที่ 0.50 ก าหนดก าลังของการทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.95 และค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 134 ราย ระยะเวลาในการศึกษา เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 
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2. บุคลากรทางพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลยะลา ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลยะลา จ านวน 35 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกการ

คัดกรองของผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลยะลา 2) แบบบันทึกการคัดกรองของผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลา          
3) แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย Fast Track STEMI โรงพยาบาลยะลา 4) แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย Fast Track 
Stroke โรงพยาบาลยะลา 5) แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย Fast Track Sepsis โรงพยาบาลยะลา ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลยะลา ประกอบด้ วย 1) ดัชนีของการเกิดกลไกการบาดเจ็บ 
(Mechanism of Injury) 2) ผลน้ าตาลในเลือด (DTX) 3) การประเมินสัญญาณทางระบบประสาท (Glasgow Coma 
Score: GCS, Pupil, และ 4) ผลรวมระดับคะแนนของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Search Out Severity Score: 
SOS Score) 5) การลงลายมือชื่อหลังจากได้รับค าอธิบายถึงระดับความเร่งด่วนในการคัดกรอง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี้ 1) จ านวนผู้ป่วยที่คัดกรองตาม MOPH ED 

Triage 5 ระดับ 2) ระดับการคัดกรองที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) จ านวนการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXp  
2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน และ

ประสบการณ์ในการท างาน  
2.3 แบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม 

MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา จ านวน 7 ข้อค าถาม เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ จากมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล (Srisa-Ard, 2014) ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00       หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการคัดกรอง

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลยะลา ร่วมกับใชแนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแหงชาติ ซึ่งได้ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหงชาติ National 
Institute of Emergency Medicine (2018) และประยุกตใชแนวปฏิบัติดังกล่าว และได้ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ .67 จากนั้นผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการคัด
แยกตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ก่อนการทดลอง 
1. ประชุมชี้แจงการทดลองใช้รูปแบบฯ แก่หัวหน้า/รองหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลปฏิบัติการ วิเคราะห์ 

ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา 10 ราย พบปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นแก้ไขปรับปรุงแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลการการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ก่อนน าไปใชใ้น
สถานการณ์จริง 

ขั้นทดลอง        
2. ประกาศนโยบาย และประชุมชี้แจงหัวหน้า/รองหัวหน้าหน่วยงาน เก่ียวกับการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล

การการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ทุกราย แบบประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล สื่อสารรายละเอียดวิธีการด าเนินการ การติดตามควบคุมก ากับ 
เพื่อให้หัวหน้าหน่วยงานไปสื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและด าเนินการตามแผน 

3. พัฒนาความรู้และทักษะแนวปฏิบัติการพยาบาลการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ให้แก่บุคลากรการพยาบาลทุกระดับ โดยการจัดโครงการพัฒนารูปแบบการการ
คัดกรองตาม MOPH ED Triage ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลการคัดกรองตาม 
MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ผู้เข้าร่วมอบรม ได้แก่ แพทย์จบใหม่ พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลยะลา พยาบาลที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเครือข่ายทั้ง 7 แห่งในจังหวัดยะลา จัดการอบรมเป็น 2 รุ่น เนื้อหาในการอบรมแบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ 1) การบรรยายความรู้เรื่อง การท าความเข้าใจรูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลาที่พัฒนาขึ้น 2) ฝึกทักษะเรื่องการประเมินระดับการคัดกรองตาม MOPH ED 
Triage จากสถานการณ์จ าลอง 

4. สรุปผลโครงการพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา  

5. การควบคุมก ากับ ติดตาม ระดับหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน  
6. การประเมินการน ารูปแบบ 
ขั้นหลังการทดลอง 
7. วัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมการคัดกรองตาม MOPH ED Triage ของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลยะลา 
8. เก็บข้อมูลผลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและเครือข่ายในจังหวัดยะลา

จากโปรแกรม HOSxP 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์

ยะลา เลขที่ 27/2563 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และเมื่อผู้ให้
ข้อมูลยินดีร่วมวิจัยแล้วจึงให้ลงนามในใบยินยอม ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา  

1.1 การทบทวนเวชระเบียน (Audit chart) ของผู้ป่วยหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลา ที่คัด
กรองแบบ 5 ระดับ พบว่า  
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“ระบบคัดกรองในโรงพยาบาลระหว่างแผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินใช้เกณฑ์ระดับ
ความรุนแรงไม่ตรงกัน การแบ่งระดับ (Level) ต่างกัน บุคลากรได้รับการอบรมความรู้มาคนละแบบ ท าให้การ
ให้บริการเกิดความสับสน” 

“การคัดกรองในกลุ่มอาการ โรคหัวใจ ที่มีอาการไม่คงที่ ท าให้มีการประเมินและคัดกรองต่ ากว่า
ความเป็นจริง จากระดับ 2 เป็น ระดับ 4 และการคัดกรองผู้ป่วยหายใจเหนื่อย ระดับ 1 เป็นระดับ 3” 

การลงบันทึกข้อมูลไม่มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องอาการหรือสาเหตุของโรค ท าให้การประเมินผู้ป่วย
ผิดพลาด เช่น ไม่มีผล DTX ใน ผู้ป่วยที่เป็น DM ผู้ป่วยsepsis ไม่มี SOS score และผู้ป่วย Trauma ไม่ทราบเกิด
อุบัติเหตุอะไร” 

1.2 บุคลากรทางการพยาบาลไม่สามารถคัดกรองและหรือคาดการณ์ความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นได้ บันทึกจากรายงานความเสี่ยง 1 เรื่อง ดังนี้ 

“ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) ซึ่งมีอาการ
ส าคัญ จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ มา 1วัน พยาบาลผู้ท าการคัดแยกจัดให้เป็นกลุ่มรีบเร่ง (Urgent) และส่งผู้ป่วยไปรอในห้อง
ตรวจแต่ขณะรอแพทย์ตรวจนั้นผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมากขึ้น เหงื่อแตก หมดสติ จึงท าการย้ายเข้าห้องกู้ชีพ
เพื่อช่วยชีวิตจ านวน 1ราย” 

1.3 จากการประชุมกลุ่ม Trauma สัญจร  
“ระบบคัดกรองของแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกัน ท าให้ข้อมูลระดับความรุนแรงของผู้ป่วยไม่

ตรงกันช่วงการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในเครือข่าย นอกจากนั้นแพทย์ใช้ทุนระบุว่าการคัดแยกของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
กับระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่ตรงกัน” 

“การใช้แบบบันทึกที่ไม่เหมือนกัน พอมาถึงรพ.ยะลา ข้อมูลไม่ครบถ้วน ต้องมาเขียนใบใหม่ ท าให้
เสียเวลา” 

2. รูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา ที่ได้
เป็นรูปแบบ MOPH model ดังนี้ 1) แนวทางในการคัดกรองผู้ป่วย (Method: M) ใช้ระบบคัดกรองตาม MOPH ED 
Triage ในการตัดสินใจในการคัดกรองผู้ป่วยในแต่ละระดับได้แก่ 1.1) Resuscitation (ผู้ป่วยวิกฤต) 1.2) Emergent 
(เจ็บป่วยรุนแรง) 1.3) Urgent (เจ็บป่วยปานกลาง) 1.4) Less-Urgent (เจ็บป่วยเล็กน้อย) 1.5) Non-Urgent 
(เจ็บป่วยทั่วไป) 2) การใช้แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยโรงพยาบาลยะลาที่ปรับปรุงใหม่ (Originality: O) บันทึก
เพิ่มเติมในหัวข้อ ดัชนีของการเกิดกลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of Injury) ผลน้ าตาลในเลือด (DTX) การประเมิน
สัญญาณทางระบบประสาท (Glasgow Coma Score: GCS, Pupil, และคะแนนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Search Out Severity Score: SOS Score) ซึ่งการบันทึกข้อมูลการคัดกรองดังกล่าว ท าให้แยกผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ แบบบันทึกการคัดกรองของผู้ป่วยอุบัติเหตุ , แบบบันทึกการคัดกรองของผู้ป่วยฉุกเฉิน, แบบ
บันทึกการคัดกรองผู้ป่วย Fast Track STEMI โรงพยาบาลยะลา, แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย Fast Track Stroke 
โรงพยาบาลยะลา, แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย Fast Track Sepsis โรงพยาบาลยะลา ท าให้ประเมินการคัดกรอง
แบบเร่งด่วนและแยกเป็นกลุ่มโรคได้อย่างรวดเร็ว 3) การสื่อสารกับผู้มารับบริการ (Patient: P) โดยการใช้สัญลักษณ์
ที่เป็นแผ่นป้ายสื่อสาร ดังนี้ 3.1) ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) ใช้สัญลักษณ์เป็นแผ่นป้ายสีแดง 3.2) เจ็บป่วยรุนแรง 
(Emergent) ใช้สัญลักษณ์เป็นแผ่นป้ายสีส้ม 3.3) เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent) ใช้สัญลักษณ์เป็นแผ่นป้ายสีเหลือง 
3.4) เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-Urgent) ใช้สัญลักษณ์เป็นแผ่นป้ายสีเขียว 3.5) เจ็บป่วยทั่วไป (Non-Urgent)             
ใช้สัญลักษณ์เป็นแผ่นป้ายสีน้ าเงินและทุกป้าย ระบุชื่อ-สกุลผู้ป่วย เวลาที่เข้ามาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน อาการส าคัญ
แขวนไว้กับเตียงที่ผู้ป่วยนอน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มีป้ายชื่อ-สกุลติดที่ข้อมือ และการลงลายมือชื่อหลังจากได้รับ
ค าอธิบายถึงระดับความเร่งด่วนในการคัดกรอง 4) มีการลงบันทึกในโปรแกรม HosXp (HosXp: H) โดยเริ่มลงข้อมูล
ตั้งแต่การซักประวัติท าบัตร คัดกรองผู้ป่วย ตรวจรักษาโดยแพทย์ รวมถึงพยาบาลท าหัตถการให้กับผู้มารับบริการ     
จนผู้รับบริการจ าหน่ายออกจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยการกลับบ้าน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต  
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ภาพ 2 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา 

 
3. ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

เครือข่าย โรงพยาบาลยะลา พบว่า 
3.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.28 อายุ 30-40 ปี ร้อยละ 82.85 โดยมีอายุเฉลี่ย 

35 ปี อายุสูงสุด 56 ปี อายุต่ าสุด 30 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพ 82.85 และมีประสบการณ์ในการท างานส่วนใหญ่ 1-10 
ปี ร้อยละ 82.85 รองลงมาคือ มีประสบการณ์ท างาน 10-20 ปี จ านวน 5 ราย ร้อยละ 14.28  

3.2 การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก Fast track (STEMI, Stroke, Sepsis, Trauma Level 1) การ
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก Fast Track ใน เดือนมิถุนายน อยู่ที่ร้อยละ 93.58 พบว่า การลงบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึก Fast track มาจากการซักประวัติผู้มารับบริการและคัดกรอง พบว่าในกลุ่มที่ลงบันทึกร้อยละ 100 เป็นกลุ่ม 
Trauma ที่มาด้วยอุบัติเหตุที่เห็นได้ชัดเจน ส่วนกลุ่มโรค STEMI, Stroke และ Sepsis ลงข้อมูลแบบบันทึกอาศัยการ
ซักประวัติจากผู้รับบริการ อยู่ที่ร้อยละ 89.47, 93.34 และ 91.67 ตามล าดับ และกลุ่มอาการ STEMI และ Sepsis 
ไม่ได้บันทึก ร้อยละ 40 จากไม่มีอาการแสดงแรกรับของผู้มารับริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของการประเมินการการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก Fast track เดือนมิถุนายน 2564 (N=78) 

 
3.3 ผลลัพธ์การประเมินการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage พบว่า ความถูกต้อง

ในการคัดกรองผู้ป่วย ร้อยละ 90.3 การบันทึกข้อมูลครบถ้วนในแบบบันทึกการคัดกรอง ร้อยละ 85.8 การบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึก Fast Track ร้อยละ 95.6 และการลงข้อมูลในโปรแกรม HosXp ร้อยละ 100 (ตาราง 2) 
 

ผลลัพธ์การประเมินการใช้รูปแบบการคัดกรอง 
ผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage 

บันทึก ไม่บันทึก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การบันทึกข้อมูลในแบบบนัทึก Fast track 73 93.58 5 (6.41) 
     การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก STEMI   17 89.47 2 (40.00) 
     การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก Stroke   14 93.34 1 (20.00) 
     การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก Sepsis   22 91.67 2 40.00 
     การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก Trauma Level 1  20 100.00 0 0.00 



  158

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565                                                                                                        Vol.9 No.1 January-April 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 9(1), 149-161                วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

 ตาราง 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของผลลัพธ์การประเมินการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED 
Triage (N=134) 

    
3.4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา  
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการคัดกรอง

ผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา 

ความพึงพอใจ M SD 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. สถานท่ีส าหรับรอการคัดกรองผู้ป่วยและรอรับบริการ 1.97 0.45 น้อย 
2. การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ท าหน้าที่คัดกรองไว้อย่างชัดเจน ช่วยให้

ท่านคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ 
4.31 0.67 มาก 

3. รูปแบบการบันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยแต่ละประเภท ช่วยในการซักประวัติของ
ผู้ป่วยได้รวดเร็วและครอบคลุมมากข้ึน 

4.31 0.62 มาก 

4. อุปกรณ์และเครื่องมือในการคัดกรองอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและมีจ านวนเพียงพอ 3.03 0.51 ปานกลาง 
5. การคัดกรองผู้ป่วยช่วยให้การท างานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นระบบมากข้ึน  4.25 0.65 มาก 
6. การให้ป้ายส าหรับญาติเข้าไปเยี่ยมและให้ประวัติผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.28 0.73 มาก 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage 4.22 0.80 มาก 

รวม 3.77 0.99 มาก 
   

จากตาราง 3 พบว่าความพึงพอใจรวมของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH 
ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา อยู่ในระดับมาก (M=3.77, SD=0.99) โดยความพึง
พอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ท าหน้าที่คัดกรองไว้อย่างชัดเจน 
ช่วยให้ท่านคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (M=4.31, SD=0.67) และความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการพยาบาลต่อรูปแบบการบันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยแต่ละประเภท ช่วยในการซักประวัติของ
ผู้ป่วยได้รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น อยู่ในระดับมาก (M=4.31, SD=0.62) ส่วนความพึงพอใจของสถานที่ส าหรับ
รอการคัดกรองผู้ป่วยและรอรับบริการ อยู่ในระดับน้อย (M=1.97, SD=0.45) 

 
 
 

ผลลัพธ์การประเมินการใช้รูปแบบการคัดกรอง 
ผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage 

มิถุนายน (N=134) 
จ านวน ร้อยละ 

ความถูกต้องการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage    
     คัดกรองถูกต้อง 121 90.29 
     คัดกรองไม่ถูกต้อง 13 9.71 
การบันทึกข้อมูลในแบบบนัทึกการคัดกรอง   
     ครบถ้วน   115 85.83 
     ไม่ครบถ้วน    19 14.17 
การลงข้อมลูในโปรกรม HosXp   
     บันทึก                                                                            134 100.00 
     ไม่บันทึก   0 0.00 
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3.5 การประเมินการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของการประเมินการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (N=134) 

ผลลัพธ์การประเมินการคัดกรอง 
มิถุนายน (N=134) 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 
การคัดกรองผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) (น้อยกว่าร้อยละ 5) 12 8.95 
การคัดกรองผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage)  (น้อยกว่าร้อยละ 15)  13 9.70 

 
จากตาราง 4 พบว่าการคัดกรองผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ (น้อยกว่าร้อยละ 5) ร้อยละ 8.95 การคัดกรองผู้ป่วยสูง

กว่าเกณฑ์ (น้อยกว่าร้อยละ 15) ร้อยละ 9.70  
 
อภิปรายผล 

สถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา 
พบว่า แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน มีกระบวนการพัฒนาจากประเด็นปัญหาความผิดพลาดจาก
การคัดกรองผู้ป่วย การแบ่งระดับความรุนแรงไม่ถูกต้องตรงกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาล่าช้า โดยการพัฒนาแนวทางนี้ใช้เกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับการบริการ ตาม MOPH ED Triage 
Guideline ของกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับให้เข้ากับบริบทของงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลคัดกรองมีการใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 90.29 สอดคล้อง
กับระบบการคัดกรองประเภทที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด จะช่วยให้พยาบาล
สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่มีความเหมาะสมกับอาการ
ผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลดอัตราการตายที่ไม่สมควรตายที่แผนกฉุกเฉิน 
ลดค่าใช้จ่ายและรวมถึงทรัพยากรขององค์กรที่ต้องน ามาใชเ้กินความจ าเป็น (Christ, Goransson, Winter, Bingisser, 
Platz, 2010; Wachiradilok, Sirisamutr, Chaiyasit, Sethasathien, 2016)  

การพัฒนาการบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย
โรงพยาบาลยะลา พบว่า การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก Fast Track มีการบันทึกข้อมูล ร้อยละ 93.6 มาจาการปรับ
แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยแยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุและกลุ่มผู้ป่วย Fast Track (ผู้ป่วย 
STEMI, Stroke และ Sepsis) และผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยเพิ่มรายละเอียดของการบันทึกระดับของกลไกการบาดเจ็บ 
และผลน้ าตาลในเลือด (DTX) ในผู้ป่วยอุบัติเหตุผู้ป่วย Stroke, ผู้ป่วย Neuro ที่อยู่ในระดับ 1 และ 2 และผู้ป่วยเด็ก 
ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้นส่งผลดีในเรื่องคุณภาพบริการที่ท าให้พยาบาลรู้แนวทางในการซักประวัติอย่างครอบคลุม และ
สามารถวินิจฉัยโรคได้เบื้องต้นท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกต่าง ๆ ท าให้ลดปัญหาการผิดพลาดใน
การคัดกรอง ลดระยะเวลาในการคัดกรองได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเพื่อจ าแนกผู้ป่วย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสระบุรี ท าให้ความถูกต้ องของการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ( Jakpaisan, 
Sithiprachrrat, Prampraamon, & Mara, 2016). นอกจากนี้ ในผู้ป่วยวิกฤตมีการคัดกรองและการเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยวิกฤติตามรูปแบบการประเมินอาการตามการจ าแนกสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (6H’s 6T’s) พบว่า 
การคัดกรองผู้ป่วยวิกฤติตามรูปแบบได้ถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 91.7 ส่งผลให้ทีมสามารถเข้ากระบวนการช่วยฟื้นคืน
ชีพได้อย่างรวดเร็ว (Yodrak, Saetae, Siriyapan & Taveetong, 2020)  

ผลลัพธ์การคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา 
พบว่า มีการคัดกรองต่ ากว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง ในการคัดกรองระดับ 1 ที่คัดกรองเป็นระดับ 4, การคัดกรอง
ในระดับ 2 เป็นระดับ 3 และเป็นระดับ 4 และมีการคัดกรองสูงกว่าสภาพความเป็นจริง จากคัดกรองระดับ 4 ที่คัด
กรองเป็นระดับ 1, การคัดกรองระดับ 3 ที่คัดกรองเป็นระดับ 2 อธิบายได้ว่า ผลการคัดกรองต่ าและสูงกว่าเกณฑ์ 
(Under- Over Triage) ของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในการคัดกรอง ณ จุดคัดกรองของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกิด
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จากปัจจัยดังนี้ 1) บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองมีความหลากหลายของวิชาชีพ พบว่ามีทั้งพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน ได้ปรับให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินและคัดกรองผู้ ป่วยทุกราย 2) ประสบการณ์และ
ความสามารถในการท านายเหตุการณ์ล่วงหน้าของบุคลากรทางการพยาบาลคัดกรองที่มีความแตกต่างกัน            
จากงานวิจัยของ Wachiradilok, Sirisamutr, Chaiyasit, Sethasathien (2016) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เร่ิมท าการ
คัดกรองจะมี Over และ Under Triage มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปีขึ้นไป เนื่องจากพยาบาล    
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ มีสรรถนะในการคัดกรองที่แตกต่างกัน ถึงแม้ส่วนหนึ่ง
เห็นว่าการคัดกรองมี Guideline ที่เป็นสากลและได้มาตรฐานระดับหนึ่งแล้ว แต่หากไม่ได้ท าการคัดกรองบ่อย ๆ 
หรือไม่เคยได้รับการอบรมฟื้นฟู แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน จะไม่เข้าใจแนวทางการคัดกรองที่แท้จริง บางคนคัดกรอง
ผู้ป่วยผิด โดยรับรู้ว่าเป็นการคัดกรองที่ถูกมาตลอด 3) การสื่อสารกับผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วย
เด็ก ทีไม่สามารถบอกอาการได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน โดยที่อาการฉุกเฉินดังกล่าวต้องการได้รับการตอบสนองจาก
แพทย์ในการตรวจรักษาทันทีที่มาถึงโรงพยาบาล 4) แพทย์จบใหม่ที่มีการหมุนเวียนมาตรวจผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ขาดทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 5) สิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยระดับ 4 และระดับ 5 เข้ามารับ
บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ เนื่องจากหลีกเลี่ยงการจ่ายค่าตรวจนอกเวลา อย่างไรก็
ตาม ปัญหาความรู้/ทักษะในการคัดกรอง บุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี และ
ได้รับการอบรมความรู้เกิดการคัดกรองที่แตกต่างกัน ควรได้รับการอบรมฟื้นฟูการคัดกรองอย่างต่อเนื่องทุก 1 ปี     
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอื่น จะท าให้เกิดความมั่นใจในการคัดกรองมากข้ึน  

ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา อยู่ในระดับมาก  มาจากความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการระบุ
แนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ท าหน้าที่คัดกรองไว้อย่างชัดเจน ช่วยให้ท่านคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ เป็น
แนวทางมีความสะดวกในการน าไปใช้ และแนวทางอยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้จริงในการประเมินและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pimsung (2017) ภายหลังที่พยาบาลคัดกรองใช้แนวปฏิบัติการคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก และเห็นว่าแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อคุณภาพ
การพยาบาลและความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด   

อย่างไรก็ตาม ทางผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการคัดกรองผู้ป่วยตาม MOPH ED Triage ของกระทรวงสาธารณสุข
มาปรับให้สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่ วยตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ที่พัฒนาการคัดกรองทั้งระบบให้เป็นรูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเดียวกัน โดยมีการจัด
ประชุมอบรมปีละ 1 ครั้ง การนิเทศติดตามหน้างานทุก 3 เดือน ท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบคัดกรองผู้ป่วยตาม 
MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป และประชุม
ร่วมกับองค์กรแพทย์ นอกเวลาเปิดคลินิกนอกเวลาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส าหรับผู้ป่วยระดับ 4 และ 5 เพื่อลด
ความแออัดในช่วงนอกเวลา 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น ารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา ไป
ใช้กับโรงพยาบาลใกล้เคียง ปัตตานีและนราธิวาส 

2. ติดตามตัวชี้วัดและนิเทศทางการพยาบาลของผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการคัดกรองตาม MOPH ED 
Triage แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลาทุก 1 ปี 

3. ผู้บริหารสามารถประเมินสมรรถนะการคัดกรองของบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4. น าผลของการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยมาประยุกต์ในการให้บริการแบบวิถีใหม่ (New Normal) 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาคุณภาพการคัดกรองผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้รับบริการแผนอุบัติเหตุและผู้ป่วยนอกตามแนววิถีใหม่ 
2. เปรียบเทียบความแม่นย าผลการคัดกรองผู้ป่วยด้วยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ 
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