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บทคัดัีย่อ
การวจิยัเชิงกึ�งทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน กลุ่มงานการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

ระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย ตั้งแต่วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง  

30 เมษายน 2565 ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที�ปฏิบติังาน 

ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน จำานวน 24 คนที�ไดรั้บการฝึึกอบรมการใชแ้นวปฏิบติัการ 

คดักรองผูป่้วย ประเมินผลการดำาเนินงานโดยใชว้ธีิการศึกษาจากขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วย ที�เขา้

รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล พหลพลพยหุเสนา กลุ่มผูป่้วยก่อน

และหลงัการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มละ 244 ราย การเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใชสุ้ตรของ Taro Yamane  

โดยแบ่งสัดส่วน เชา้: บ่าย : ดึก 4: 5 : 1 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยแนวปฏิบติั 

ในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ซึึ่�งใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย ของกรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข 2561 MOPH Emergency Department (ED) Triage เครื�องมือในการรวบรวม

ขอ้มูล เป็นแบบบนัทึกประกอบดว้ย แบบรวบรวมขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง แบบบนัทึกขอ้มูล

ความถูกตอ้งของการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉุลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ paired samples t-test 

โดยกำาหนดนยัสำาคญัทางสถิติที� 0.05
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 ผลการศึกษา พบว่าการคดักรองผูป่้วยฉุุกเฉิุนก่อนใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย 

ถูกตอ้งร้อยละ 81.6 โดยการคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยตำ�ากวา่ระดบัความฉุุกเฉิุนจริง

ของผูป่้วยร้อยละ 7 การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยสูงกว่าระดบัความฉุุกเฉิุนจริง 

ของผูป่้วยร้อยละ 6.9 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยถูกตอ้ง ร้อยละ 96.3 โดย 

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยตำ�ากว่าระดบัความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วยร้อยละ 1.6  

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยสูงกว่าระดบัความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วยร้อยละ 2.0 

 เมื�อเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย พบวา่การคดักรอง

หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยถูกตอ้ง มากกว่าก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง 

ผูป่้วย อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.05)

 จากผลการศึกษา จะเห็นไดว้า่ แนวทางการคดักรองผูป่้วยโดยใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรอง

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน เป็นเครื�องมือที�ช่วยใหก้ารคดักรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน

Abstract
This quasi-experimental research aimed to identify the effectiveness of nursing triage 

guideline emergency patient triage at emergency department of Phaholponpayuhasena Hospital 

before and after using the clinical practice guideline. Data collecting was carried on from  

November 2021 1 to April 30, 2022 . Participants were 24 registered nurses working in  

the emergency department, Paholpolpayusana Hospital who were trained using the developed 

the clinical practice guideline for patient triage. Research outcomes were a correction of  

488 patients screening before (244 patients) and after (244 patients) implementation of the 

patient triage guideline. Tools using for this study research were 1. The nursing triage guideline  

2. The assessment test for evaluate the effective of working performance when using the  

nursing triage guideline,The data analysis used frequency, percentage, and paired Samples test 

by t-test.

 The results showed that emergency patient classification Before using the guideline for 

correct separation, 81.6 % by separating lower than the severity of the patients 7.0 percent 

higher than the severity of the patients 6.9 % after use guideline 96.3 % sorted , 1.6% were 

lower than the severity of the patients, 2.0% were higher than the severity of the patients.  

The comparison between the patients groups pre and post using nursing triage guideline, have 

the difference result, statistic significantly (p<0.05) 

 From the above result we can see that the nursing triage guideline can be use as a tools for 

screening the emergency patient incidence, more effectively
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หลกัการและเหตุ้ผล 

งานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน (emergency 

room: ER) เป็นหน่วยงานที�มีความสำาคญั 

และเป็นด่านแรกของโรงพยาบาล ใหบ้ริการ

แก่ผูป่้วยที�มาใช้บริการของโรงพยาบาล

ตลอด 24 ชั�วโมง ปัจจุบนัผูป่้วยเขา้ใชบ้ริการ

ที�แผนกอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนของโรงพยาบาล

มีแนวโน้มเพิ�มสูงข้ึน การมีทีมดูแลที� มี

ประสิทธิภาพและรวดเร็ว มีความสำาคัญ 

ที�จะทำาให้ ผูป่้วยรอดชีวิตและมีความพิการ

น้อยที� สุด การเข้าถึงการบริการได้อย่าง

สะดวกรวดเร็ว จึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

ไดรั้บบริการที�ตอบสนอง การเปลี�ยนแปลง

อยา่งฉุบัพลนัทนัที การที�ผูป่้วย มาใชบ้ริการ

ห้องฉุุกเฉิุนปริมาณมากในแต่ละวนั และ 

เป็นผูป่้วยที�ไม่ฉุุกเฉิุนถึงร้อยละ 60 และมี 

ผูป่้วย มารับบริการพร้อมกนัเป็นจำานวนมาก

ในช่วงเวลาเดียวกนั ทำาใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการให้

บริการที�ล่าช้าและ ไม่ปลอดภัยในผูป่้วย 

บางราย [1] การปฏิบติังานในหอ้งอุบติัเหตุ

ฉุุกเฉิุนจึงให้ความสำาคญักับการใช้ระบบ 

การคดักรองผูป่้วย (triage systems) ในการ 

จดัระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ

ลำาดบัความเร่งด่วนของการช่วยเหลือ [2]  

ในการตัดสินใจทางคลินิก เพื�อจัดลำาดับ 

ก่อนหลงัในผูป่้วยทุกราย ทำาใหต้อ้งมีระบบ

คัดแยกระดับความรุนแรงของ ผูป่้วยข้ึน 

เพื�อแบ่งระดับความรุนแรง การประเมิน 

ความรุนแรงตำ�ากว่าความเป็นจริง เรียกว่า 

under triage จะทำาใหมี้ความเสี�ยงเพิ�มมากข้ึน

จากการ ที�ผูป่้วยตอ้งรอตรวจเป็นเวลานาน 

และการประเมิน ความรุนแรงมากกวา่ความ

เป็นจริง เรียกวา่ over triage ทำาใหเ้กิดแยง่ใช้

ทรัพยากรที�มีอยู่อย่างจำากัด กับผูป่้วยที�มี 

ความรุนแรงมากกวา่ เพราะฉุะนั้น การคดักรอง

ระดับความรุนแรงของผูป่้วยจึงต้องการ 

ความถูกต้องและรวดเร็ว และเน้นความ 

ลื�นไหลใน การทำางาน ลดความแออดัใน 

ห้องฉุุกเฉิุน หากบุคลากรทางการแพทย ์

และพยาบาลสามารถประเมินระดบัวิกฤต  

ผูป่้วยไดอ้ยา่งแม่นย ำาและรวดเร็ว ยอ่มส่งผล

ต่อการตัดสินใจในการส่งต่อผู ้ป่วยเพื�อ 

การรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

อนัจะนำาไปสู่การลดโอกาสอตัราการเสียชีวติ

หรือความพิการในผูป่้วยตามมา การปฏิบติั

ทางการแพทยต์ามที� กฎหมายกำาหนดใน

มาตรา 28 แห่งพระราชบญัญติัการแพทย์

ฉุุกเฉิุน พ.ศ. 2551 ประกาศคณะกรรมการ 

การแพทยฉุ์ุกเฉิุนเรื�องหลกัเกณฑก์ารประเมิน

เพื�อคดัแยก ระดบัความฉุุกเฉิุนและมาตรฐาน

การปฏิบติัการฉุุกเฉิุน พ.ศ.2554 เพื�อการ

คุม้ครองความปลอดภยัของผูป่้วยฉุุกเฉิุน 

กำาหนดให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบติัการ

และผูป้ฎิบัติการดำาเนินการตรวจคัดแยก

ระดบัความฉุุกเฉิุน และจดัให้ผูป่้วยฉุุกเฉิุน 

ได้รับการปฏิบัติการฉุุกเฉิุนตาม ลำาดับ

ความเร่งด่วนทางการแพทย์ [3] สำาหรับ

ประเทศไทย รูปแบบ การประเมินระดับ

วิกฤตผูป่้วยที�นำามาใชใ้นแต่ละโรงพยาบาล 

มีความหลากหลาย เช่น canadian triage and 

acuity scale ของประเทศแคนาดา emergency 

severity index ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

และ MOPH ED Triage ของกรมการแพทย ์
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กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนาใช้ระบบประเมินระดบั 

วกิฤต MOPH Emergency Department (ED) 

Triage ซึึ่�งแบ่งผูป่้วยตามความเร่งด่วนในการ

ใหก้ารดูแลรักษาเป็น 5 ระดบัคือ ระดบัที� 1  

ผูป่้วยฉุุกเฉิุนวกิฤต (resuscitation)ระดบัที� 2 

ผูป่้วยฉุุกเฉิุนเร่งด่วนมาก (emergency) ระดบั

ที� 3 ผูป่้วยฉุุกเฉิุนเร่งด่วน (urgency) ระดบั 

ที� 4 ผูป่้วยฉุุกเฉิุนไม่เร่งด่วน (semi-urgency) 

และ ระดบัที� 5 ผูป่้วยทั�วไป (non-urgency) 

โดยผูที้�ท ำาการประเมินผูป่้วยระดบัวกิฤตตอ้ง

มีความสามารถในประเมินตามระดบัวิกฤต

รูปแบบนั้ นให้แม่นย ำา โดยเฉุพาะในจุด 

การตดัสินใจในผูป่้วยที�อยู่ในระดบัฉุุกเฉิุน

เร่งด่วน โดยใชค้ ำาถามในการตดัสินใจถดัมา

คือ ผูป่้วยรอไดห้รือไม่ โดยมีลำาดบัคำาถาม  

3 คำาถามหลักที�ทำาให้รอการรักษาไม่ได ้

หรือไม่ คือ ภาวะเสี� ยง ซึึ่ม ปวด ซึึ่� งใน 

การประเมินภาวะเสี�ยงจำาเป็นตอ้งใชพ้ื้นฐาน

ของการซึ่ักประวติัและประสบการณ์ของ 

ผูป้ระเมิน ระบบการคดักรองช่วยใหพ้ยาบาล

มีแนวทางมาตรฐานการคดักรองประเภท 

ผู ้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติการคัดกรอง

ประเภทผูป่้วยเป็นระบบมากข้ึน สามารถ 

คดักรองผูป่้วยและจดัลำาดบัความสำาคญัของ 

การให้บริการตามความเร่งด่วน อตัราการ

ไหลเวียนของผูป่้วยรวดเร็วข้ึน เพิ�มคุณภาพ

และผลลพัธ์ที�ดีในการดูแลผูป่้วยฉุุกเฉิุนลด

ความล่าชา้ในการรักษาผูป่้วยที�มีภาวะฉุุกเฉิุน

อย่างแท้จริง[4,5] สำานักวิชาการแพทย ์ 

กรมการแพทย ์[5] ไดมี้การปรับกระบวนการ

คดัแยกของประเทศไทย (thailand national 

triage guideline)และนำามาปรับปรุงด้วย

กระบวนการวจิยัเพื�อใหก้ระบวนการคดัแยก 

มีความแม่นย ำา น่าเชื�อถือยิ�งข้ึน เหมาะกบั

บริบทประเทศไทยโดยใชก้ารคดัแยกประเภท

ผูป่้วย MOPH Emergency Department (ED) 

Triage เพื�อเป็นแนวทางใหโ้รงพยาบาลนำาไป

ใชใ้นการดูแลผูป่้วยฉุุกเฉิุน 

จากสถิติผูรั้บบริการ กลุ่มงานอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

พบว่ามีผูป่้วยมารับบริการปี 2562, 2563 

และ2564 จำานวน 62,601 ราย 55,792 ราย  

และ 49,052 ราย ตามลำาดบั [6] การที�มีผูป่้วย

ฉุุกเฉิุนและไม่ฉุุกเฉิุนมารับบริการปะปนกนั 

ทำาใหผู้ป่้วยฉุุกเฉิุนจริงๆไดรั้บการตรวจรักษา

ช้าลง ระยะเวลารอแพทย์ตรวจนานข้ึน 

 เกิดปัญหาหลายอย่างเช่น พบอุบติัการณ์ 

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วย 

ตำ�ากว่าระดับความฉุุกเฉิุนจริงของผู ้ป่วย  

(under triage) ผูป่้วยมีอาการทรุดลงระหวา่ง

รอตรวจ การรับรู้ความเร่งด่วนระหวา่งผูป่้วย

และทีมผูรั้กษาไม่ตรงกนั เกิดขอ้ร้องเรียน 

ในความล่าช้าในการรักษาพยาบาล ส่วน 

การคดักรองระดบัความฉุุกเฉิุนของผูป่้วยสูง

กว่ าระดับความฉุุก เ ฉิุนจริงของผู ้ป่ วย  

(over triage) พบวา่คดักรองผูป่้วยสีอื�นเป็น 

ผู ้ป่วยแดง โดยผู ้ป่วยไม่มี  l i fesaving  

intervention ประเมินกิจกรรมที�คาดวา่จะตอ้ง

ทำามากเกินความจำาเป็นและผู ้ป่วยที�ไม่มี

อาการหรือสัญญาณชีพที�เขา้ข่าย เสี�ยง ซึึ่ม 

ปวด นอกจากน้ียงัขาดการประเมิน pain score 

ซึึ่� งเป็นขอ้มูลที�มีความสำาคญั และเป็นเกณฑ์

หนึ�งที�ใชป้ระกอบในการจดัลำาดบัการเขา้รับ
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บริการ

จากปัญหาที�เกิดจากความคลาดเคลื�อน

ในการคดักรองดงักล่าว ผูว้จิยัจึงมีความสนใจ

ที�จะพัฒนารูปแบบการคัดกรองโดยการ 

ใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน MOPH Emergency Department 

(ED) Triage ของกรมการแพทย[์5] ในบริบท

ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา โดยให้

บุคคลากรมีส่วนร่วมในการกำาหนดรายละเอียด 

ของเกณฑ์แต่ละระดบัเพื�อให้การคดักรอง 

มีประสิทธิภาพ มีแนวปฏิบติัในการคดักรอง

เป็นมาตรฐานเดียวกนั จดัลำาดบัความสำาคญั

ของการให้บริการตามความเร่งด่วน ผูป่้วย 

ที�มีภาวะฉุุกเฉิุนได้รับการดูแลรักษาอย่าง 

ถูกตอ้งและเหมาะสม ลดระยะเวลารอคอย 

และความแออดัในการใหบ้ริการ เพื�อใหเ้กิด

คุณภาพการบริการและการดูแลผูป่้วยที�มี

ประสิทธิภาพสูงสุด

วตั้ถุประสงค์ั

1. ความถูกตอ้ง (correct triage) ในการ

คดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน

2.  การคัดกรองระดับความฉุุกเฉิุน 

ของผูป่้วยสูงกวา่ระดบัความฉุุกเฉิุนจริงของ

ผูป่้วย(over triage)

3. การคัดกรองระดับความฉุุกเฉิุน 

ของผู ้ป่วยตำ�ากว่าระดับความฉุุกเฉิุนจริง 

ของผูป่้วย (under triage)

4. เปรียบเทียบการคัดกรองระดับ 

ค ว า ม ฉุุ ก เ ฉิุ น ข อ ง ผู ้ป่ ว ย สู ง ก ว่ า ร ะ ดับ 

ความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วย (over triage) 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ในการคัดกรองผูป่้วย กลุ่มงานอุบัติเหตุ 

และฉุุกเฉิุนโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

5. เปรียบเทียบการคัดกรองระดับ 

ค ว า ม ฉุุ ก เ ฉิุ น ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ตำ�า ก ว่ า ร ะ ดับ 

ความฉุุกเฉิุนจริงของผูป่้วย (under triage) 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ในการคดักรองผูป่้วย กลุ่มงานอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุนโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  

ขั�นต้อนการดี�าเนินงาน

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงกึ�งทดลอง

ในลักษณะของการศึกษาแบบกลุ่มเดียว 

ทดสอบผลก่อนหลงั (one group, pre-post test 

design) เพื�อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติั

การคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนของ

พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ตั้งแต่

วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 เมษายน 2565 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นงานวิจยั

เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบติัการและ

ระดับชำานาญการทั้ งหมดที�ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จำานวน 24 คน

เคัร่�องม่อที�ใช้ในการวจิยั

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  

2 ชุด คือ 

ชุดที� 1 เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการวิจยั 

มีรายละเอียดดงัน้ี

1.1 แนวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล
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พหลพลพยุหเสนา ซึึ่� งผูว้ิจยัใช้แนวปฏิบติั 

ในการคัดกรองผูป่้วยของกรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข 2561 (MOPH  

Emergency Department (ED) Triage)  

ที�ประกอบด้วย ความหมายของคำาศัพท ์

ที�เกี�ยวขอ้ง เช่น ดชันีความรุนแรงฉุุกเฉิุน  

การคดักรองผูป่้วย ขั้นตอนการคดักรองผูป่้วย

โดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุุกเฉิุน ที�ประกอบ

ดว้ย

1. ผูป่้วยรายน้ีตอ้งช่วยเหลือ A B C D 

อยา่งเร่งด่วนหรือไม่

2.  ผูป่้วยรายน้ีควรไดรั้บการประเมิน

โดยเร็วหรือไม่

3.  ผูป่้วยรายน้ีมีแนวโนม้ที�จะตอ้งไดรั้บ

การทำากิจกรรมกี�อยา่ง

4. สัญญาณชีพของผู ้ป่วยอยู่ในช่วง

อนัตรายหรือไม่

หลกัการในการประเมินแนวโน้มการ 

ทำากิจกรรมและกิจกรรมที�ไม่นับเป็นการ 

ช่วย เหลือฉุุกเ ฉิุนในแต่ละขั้ นตอนนั้ น

ประกอบไปดว้ย แผนผงั (algorithm) ขั้นตอน

การคดัแยกผูป่้วยอุบติัเหตุฉุุกเฉิุนพร้อมทั้ง 

triage card ทั้ง 5 สีที�ช่วยอำานวยความสะดวก

ให้ผูค้ดักรองผูป่้วยไดใ้ช้เป็นแนวปฏิบติัที�

ชดัเจน (กระบวนการคดักรอง ภายใน 4 นาที) 

โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภท คือ 

1. ผูป่้วยฉุุกเฉิุนมาก (resuscitation)  

ส่งตรวจรักษาทนัที 

2.  ผูป่้วยฉุุกเฉิุน (emergent) ตรวจรักษา

ภายใน 5 – 15 นาที 

3. ผูป่้วยไม่ฉุุกเฉิุน (urgent) ตรวจรักษา

ภายใน 30– 60 นาที 

 4.  ผูป่้วยฉุุกเฉิุน (semi-non urgent)  

ตรวจรักษาภายใน 60 – 180 นาที

 5.  ผู ้ป่วยไม่ฉุุกเฉิุน (non urgent)  

ตรวจรักษาภายใน 180 นาทีข้ึนไป 

ชุดที� 2. เครื� องมือในการรวบรวมข้อมูล  

เป็นแบบบนัทึกประกอบดว้ย

2.1  แบบรวบรวมข้อมูลทั�วไปของ 

ก ลุ่มตัวอย่าง  ได้แ ก่  เพศ อายุ  ระดับ 

ประสบการณ์ทำางานประวติัการอบรม

2.2   แบบบนัทึกขอ้มูลความถูกตอ้งของ

การคัดกรองผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุุกเฉิุน  

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา ได้แก่ เพศ อายุ ชนิด 

การเจ็บป่วย การนำาส่ง อาการสำาคญัที�มา 

โรงพยาบาล สถานภาพ และระดับความ 

เร่งด่วน โดยประเมินจากเวชระเบียนผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนที�เขา้รับการรักษาใน 

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนาจำานวน 488 แฟ้้ม โดย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนการใชแ้นว

ปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

จำานวน 244 แฟ้้ม ตั้งแต่วนัที� 1 พฤศจิกายน 

2564 ถึง วนัที� 31 มกราคม 2565 และกลุ่มหลงั

การใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย จำานวน 

244 แฟ้้ม ตั้งแต่วนัที� 1 กมุภาพนัธ์ 2565 ถึง 

ว ันที�  30 เมษายน 2565 นำามาประเมิน 

ความถูกตอ้งตรงกนัระหวา่งพยาบาลวิชาชีพ

ผูค้ดักรองผูป่้วยและแพทยเ์วชศาสตร์ฉุุกเฉิุน 

ในกรณีที�ผลการคดัแยกไม่ตรงกนัระหว่าง

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ผู ้คัด แ ย ก แ ล ะ แ พ ท ย์

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิุน จะใช้แพทยเ์วชศาสตร์

ฉุุกเฉิุน ท่านที� 2 ในการให้ความเห็นการ 
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คดักรองผูป่้วย โดยแพทยเ์วชศาสตร์ฉุุกเฉิุน 

ทั้ง 2 ท่าน จะทำาการประเมินการคดัแยกผูป่้วย

อยา่งเป็นอิสระจากกนั

3. เวชระเบียนผูป่้วยที�มาใช้บริการที�

กลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จำานวน 488 แฟ้้ม โดยเกบ็

ขอ้มูล (วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึงวนัที� 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565) การสุ่มเวชระเบียน

เป็นชั้นภูมิเพื�อใหไ้ดรั้บการเลือกที�เท่ากนัใน

เวรเชา้ บ่าย ดึก จึงแบ่งสดัส่วนการตรวจสอบ

ขอ้มูลเป็น เชา้ : บ่าย : ดึก เท่ากบั 4 : 5 : 1 

อา้งอิงจากขอ้มูลผูม้ารับบริการต่อเวรเฉุลี�ย 3 

ปียอ้นหลงัตามสดัส่วนจำานวนผูม้ารับบริการ

ในแต่ละเวร ดงันั้นจำานวนการจดัเก็บขอ้มูล 

คือ เวรเชา้ 195 แฟ้้ม เวรบ่าย 244 แฟ้้มและ 

เวรดึก 49 แฟ้้ม

การพทิกัษ์์สิทธิิ�กลุ่มต้วัอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีได้มีการพิทักษ์สิทธิ�  

ของกลุ่มตวัอย่างโดยได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนาจังหวดักาญจนบุรี เอกสาร

รับรองโครงการวจิยัเลขที� 2022-05 

ขั้นตอนที� 1 การวิเคราะห์ความถูกตอ้ง

ของการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุละฉุุกเฉิุน 

1.1  ทบทวนและวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

เกี�ยวกบัความถูกตอ้งของการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โดยใช้แบบประเมิน

ความถูกตอ้งของการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน ระหว่าง พยาบาลวิชาชีพ  

ผู ้ค ัดกรองและแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิุน 

จากเวชระเบียนของผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุุกเฉิุนตั้งแต่วนัที� 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง  

วนัที� 31 มกราคม 2565 จำานวน 244 แฟ้้ม  

แยกตามสัดส่วน เวรเชา้-บ่าย-ดึก 4 : 5 : 1  

และสัดส่วนระดับความเจ็บป่วยรุนแรง  

ไม่รุนแรง ดงันั้นจำานวนการจดัเก็บขอ้มูล  

คือ เวรเชา้ 98 แฟ้้ม เวรบ่าย 122 แฟ้้ม และ 

เวรดึก 24 แฟ้้ม

1.2  ผูว้ิจยัทบทวนปัญหาการคดักรอง 

ผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุุกเฉิุน ความถูกต้อง, 

Over Triage ,Under Triage โดยทำาการศึกษา

จากเวชระเบียนของผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุุกเฉิุนและประชุมปรึกษาปัญหาการใชแ้นว

ปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุละฉุุกเฉิุน

กับแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนเพื�อพัฒนา

แนวทาง

1.3  ผูว้ิจัยช้ีแจงกับพยาบาลที� มีส่วน

เกี�ยวขอ้งในการคดักรอง จำานวน 24 คน  

โดย ช้ีแจงวัต ถุประสงค์ของการศึกษา 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน 

เขา้ร่วมวจิยั

ขั้นตอนที� 2 การให้ความรู้แก่บุคลากร 

ในการใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

 2.1 การจดัประชุมช้ีแจงแนวปฏิบติัการ

คัดกรองผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุุกเฉิุน เพื�อ 

ให้พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ปัญหาจากการ 

คดักรองผูป่้วย

2.2  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใช้แนว

ปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุฉุุกเฉิุน

แก่พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
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ทั้ งหมด โดยผูว้ิจัยและแพทย์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิุน แบ่งการฝึึกอบรมออกเป็น 3 คร้ัง  

คร้ังละ 1-1.30 ชั�วโมง เพื�อเปิดโอกาสให ้

ทุกคนไดเ้ขา้มีส่วนร่วมในการฝึึกอบรม และ

กำาหนดรายละเอียดของเกณฑ์แต่ละระดบั 

เน้ือหาการฝึึกอบรมประกอบดว้ยการอธิบาย 

ทำาความเขา้ใจแนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย

อุบัติเหตุและฉุุกเฉิุนที�พฒันาข้ึน การฝึึก 

คดักรองผูป่้วยโดยใชก้รณีศึกษา

2.3  นำาแนวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วย

อุบติัเหตุฉุุกเฉิุน ไปใชใ้นการคดักรองผูป่้วย

เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่ เดือนกมุภาพนัธ์ 

- เมษายน 2565 โดยผูวิ้จยัทำาหน้าที�ก ำากบั

ติดตาม การใชแ้นวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย 

รวมทั้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบัถึงผลการคดักรอง

ผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตลอดจนนำาเสนอผลลพัธ์

ที�เกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัในการคดักรอง 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน โดยนำาเสนอขอ้มูล

ผลลพัธ์ทุกสปัดาห์ เพื�อเป็นการใหข้อ้มูลยอ้น

กลับถึงการปฏิบัติและยงัเป็นการกระตุ้น  

ให้มีความมุ่งมั�นที�จะปฏิบติัตามแนวปฏิบติั

ในการคัดกรองผู ้ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุุกเ ฉิุน 

ให้เกิดผลลัพธ์ที� ดี ข้ึน ให้ค ำาปรึกษาและ

ติดตามประเมินปัญหาอุปสรรคในการใช้

แนวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุุกเฉิุน รวมทั้งสอบถามปัญหาและอุปสรรค 

จากผูใ้ชโ้ดยตรง พร้อมทั้งลงบนัทึกในสมุด

รวบรวมปัญหาและอุปสรรคของหน่วยงาน 

และรวบรวมขอ้เสนอแนะวธีิการแกไ้ขปัญหา

เพื�อแจงใหผู้ป้ฏิบติัทราบ

2.4  ประเมินผลหลงัการใชแ้นวปฏิบติั

ในการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

โดยใช้แบบประเมินความถูกตอ้งของการ 

คัดกรองผูป่้วยระหว่าง พยาบาลวิชาชีพ 

ผูค้ดักรองและแพทยเ์วชศาสตร์ฉุุกเฉิุนจาก

เวชระเบียนของผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

ตั้ งแต่ว ันที�  1 เดือนกุมภาพันธ์ ถึงวันที�  

30 เมษายน 2565 จำานวน 244 ราย แยกตาม

สดัส่วน เวรเชา้-บ่าย-ดึก และสดัส่วนระดบั

ความเจบ็ป่วยรุนแรง เวรเชา้ 98 แฟ้้ม เวรบ่าย 

122 แฟ้้ม และเวรดึก 24 แฟ้้ม

การรวบรวมข้อมูล

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวม

ข้อมูลทั้ งหมดด้วยตัวเอง โดยดำาเนินการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง เป็น 

ระยะเวลา 6 เดือน โดยใชแ้บบบนัทึก ดงัน้ี

1. ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั�วไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง

2.  ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย 

ใช้แบบบนัทึกการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุนก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ 

คดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ตั้งแต่ 

ว ันที�  1 พฤศจิกายน 2564 ถึงวันที�  31 

มกราคม2565 จำานวน 244 ราย แยกตาม

สดัส่วน เวรเชา้ -บ่าย-ดึก และสดัส่วนระดบั

ความเจบ็ป่วยรุนแรง ไม่รุนแรงเวรเชา้ : บ่าย : 

ดึก 4 : 5 : 1 และสดัส่วนระดบัความเจบ็ป่วย

รุนแรง ไม่รุนแรงจำานวนการจดัเกบ็ขอ้มูล คือ 

เวรเชา้ 98แฟ้้ม เวรบ่าย 122 แฟ้้ม และเวรดึก 

24 แฟ้้ม 

3.  ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย 

ใช้บนัทึกการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุนหลงั การใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  3 0   กัั น ย า ย น – ธัั น ว า ค ม   2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

13

ผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุุกเฉิุน ตั้ งแต่ว ันที�  

1 กุมภาพนัธ์ ถึงวนัที�  30 เมษายน 2565 

จำานวน 244 ราย แยกตามสัดส่วน เวรเชา้-

บ่าย-ดึก และสัดส่วนระดบัความเจ็บป่วย

รุนแรง ไม่รุนแรงจำานวนการจดัเกบ็ขอ้มูล คือ 

เวรเชา้ 98 แฟ้้ม เวรบ่าย 122 แฟ้้ม และเวรดึก 

24 แฟ้้ม

ผลการศึิกษ์า

กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงาน 

การพยาบาล อุบติัเหตุฉุุกเฉิุน จำานวน 24 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 อาย ุ 

20-30 ปี ร้อยละ 41.7 อายเุฉุลี�ย 36.7 SD = 9.5 

ระดับตำาแหน่งที�ปฏิบัติงาน ร้อยละ 70.8 

ประสบการณ์ทำางานตำ�ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 52.2 

เฉุลี�ย 8.3 SD = 6.48 

ต้ารางที� 1  ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มต้วัอย่าง

ข้อมูลทั�วไป (n=24) จ�านวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย   3 12.5

      หญิง 21 87.5

อาย ุ

      อาย ุ20-30 ปี 10 41.7

      อาย ุ31-40 ปี   6 25.0  

      อาย ุ41-50 ปี   6 25.0

      อาย ุ51-60 ปี  2 8.3  

ระดบัตำาแหน่งที�ปฏิบติังาน 

     ปฏิบติัการ  17 70.8

     ชำานาญการ   7 29.2

ประสบการณ์การทำางานในหน่วยอุบติัเหตุฉุุกเฉิุน(ปี)

      ต ำ�ากวา่ 5 ปี 13 54.2

      6-10 ปี  5 20.8

      มากกวา่ 10 ปี  6 25.0

ประสบการณ์เฉุลี�ย  8.30 ปี SD= 6.48 min = 2 max = 24

การประชุม / สมัมนา / อบรมเกี�ยวกบั การ พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ 

     ไม่เคยเขา้ร่วมประชุม   7 29.2

     เคยเขา้ร่วมประชุม 17 70.8
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ต้ารางที� 2 ผลการประเมนิคุัณภัาพการคัดัีกรองประเภัทผู้ป่วยฉุกเฉินจ�านวน (n=488.)

การคดักรองประเภทผูป่้วยฉุุกเฉิุน

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั
(n = 244 )

หลงัใชแ้นวปฏิบติั
(n = 244 )

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ถูกตอ้ง 199 81.5 235 96.4

under triage   28 11.5    4   1.6

Over Triage   17  7.0    5   2.0

ระดบัความฉุุกเฉิุน

ตำ�ากวา่เกณฑ ์(under triage) 

 -ระดบั 1 คดักรองเป็น ระดบั 2  2 0.8 1 0.4

- ระดบั 2 คดักรองเป็น ระดบั 3 11 4.5 2 0.8

- ระดบั 3 คดักรองเป็น ระดบั 4 15 6.1 1 0.4

- ระดบั 4 คดักรองเป็น ระดบั 5 0 0.0 0 0.0

 สูงกวา่เกณฑ ์(Over Triage) 

 -ระดบั 2 คดักรองเป็น ระดบั 1 12 4.9 2 0.8

 -ระดบั 3 คดักรองเป็น ระดบั 2  5 2.0 3 1.2

 -ระดบั 4 คดักรองเป็น ระดบั 3 0 0.0 0 0.0

 -ระดบั 5 คดักรองเป็น ระดบั 3 0 0.0 0 0.0

 -ระดบั5 คดักรองเป็น ระดบั 4 0 0.0 0 0.0

ต้ารางที� 3  ผลการคัดัีกรองประเภัทผู้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิิบัต้กิารคัดัีกรองผู้ป่วยอุบัต้เิหตุ้ 
                  และฉุกเฉิน

ระดบัความฉุุกเฉิุน

เวชระเบียน

ผูป่้วยฉุุกเฉิุน

จำานวน (n=244)

ร้อยละ
ถูกตอ้ง

(correct)

ตำ�ากวา่เกณฑ์

Under Triage

สูงกวา่เกณฑ์

(Over Triage)

Resuscitation 43 17.6 95.4 4.6 0.0

Emergency 93 38.1 88.1 11.9 0.0

Urgency 81 33.2 66.7 18.5 14.8

Semi-urgency 25 10.2 80.0  0.0 20.0

Non-urgency  2  0.8 100.0  0.0  0.0
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ต้ารางที� 4  ผลการคัดัีกรองประเภัทผู้ป่วยหลงัการใช้แนวปฏิิบัต้กิารคัดัีกรองผู้ป่วยอุบัต้เิหตุ้
                  และฉุกเฉิน

ระดบัความฉุุกเฉิุน เวชระเบียน

ผูป่้วยฉุุกเฉิุน

จำานวน (n=244)

ร้อยละ ถูกตอ้ง

(correct)

ตำ�ากวา่เกณฑ์

Under Triage

สูงกวา่เกณฑ์

(Over Triage)

Resuscitation  37 15.2 97.28 2.7 0.0

Emergency 110 45.1 96.36 1.8 1.8

Urgency  78 32.0 94.87 1.2 3.8

Semi-urgency 17  7.0 100.0 0.0 0.0

Non-urgency   2  0.8 100.0 0.0 0.0

ต้ารางที� 5 เปรียบเทยีบการคัดัีกรองระหว่างก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิิบัต้กิารคัดัีกรองผู้ป่วย

ระดบัความฉุุกเฉิุน ถูกตอ้ง (Correct)

ร้อยละ

ตำ�ากวา่เกณฑ์

(Under Triage)

ร้อยละ

สูงกวา่เกณฑ์

(Over Triage)

ร้อยละ

t p-value

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั

Resuscitation 95.4 97.28 4.6 2.7 0.0 0.0

Emergency 88.1 96.36 11.9 1.8 0.0 1.8

Urgency 66.7 94.87 18.5 1.2 14.8 3.8

Semi-urgency 80.0 100.0 0.0 0.0 20.0 0.0

Non-urgency 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

สรุป 81.6 96.31 7.0 1.6 6.96 2.0 10.06 .00

P<0.05

สรุปผลและอภัปิรายผลการศึิกษ์า

พบว่าการคดักรองก่อนใช้แนวปฏิบติั

การคดักรองผูป่้วยถูกตอ้งร้อยละ 81.6 การ 

คดักรองหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการคดักรอง

ผูป่้วยถูกตอ้ง ร้อยละ 96.3 เมื�อเปรียบเทียบ

ระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการ

คดักรองผูป่้วย พบวา่การคดักรองหลงัการใช้

แนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยถูกตอ้ง มากกวา่

ก่อนการใช้แนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที� P=0.000 อธิบาย

ได้ว่า แนวปฏิบัติในการ คัดกรองผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน กลุ่มงานอุบติัเหตุและ

ฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
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มีความชดัเจน รายละเอียดของเกณฑต่์างๆ 

เขา้ใจ ง่าย ใชเ้วลาในการคดักรองระยะสั้น  

ใช้สะดวก ซึึ่� งแนวปฏิบัติในการคดักรอง 

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน จะเริ�มจากประเมิน

ผู ้ป่วยที� มีภาวะวิกฤตจำาเป็นต้อง ได้รับ 

การรักษาพยาบาลเร่งด่วน คือ ประเภท 1 และ  

2 หลงัจากนั้นจะมีขั้นตอนปฏิบติัเป็นแนวทาง

ให้ พยาบาลคัดกรองพิจารณาความคงที� 

ของสัญญาณชีพ ความปวด ความตอ้งการ

กิจกรรมพยาบาล ถือว่าเป็นเครื� องมือที�มี

ประสิทธิภาพ และทำาใหก้าร คดักรองถูกตอ้ง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฏฐิกา แซ่ึ่แต้

และคณะ[7] ที�ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบ 

การคดักรองตาม MOPH ED Triage แผนก

อุบติัเหตุฉุุกเฉิุนในเครือข่าย โรงพยาบาลยะลา 

พบวา่ การคดักรองถูกตอ้ง ร้อยละ 90.3 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปุณยนุช ปิจนำา 

[8] ที�ได้ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ 

คดัแยกผูป่้วยหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน 

โรงพยาบาลวงัช้ิน พบวา่การคดัแยกประเภท

ผูป่้วยฉุุกเฉิุน ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ 

คดัแยกผูป่้วยถูกตอ้งร้อยละ 75.41 คดัแยก 

ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 24.73 โดยคดัแยกสูงกว่า

ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยร้อยละ 7.82  

ตำ�ากว่าระดบัความรุนแรงของผูป่้วยร้อยละ 

16.91 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัคดัแยกผูป่้วย 

ถูกตอ้ง ร้อยละ 91.10 คดัแยกไม่ถูกตอ้งร้อย

ละ 8.90 โดยคดัแยกสูงกวา่ระดบัความรุนแรง

ของผูป่้วย ร้อยละ 3.63 ตำ�ากวา่ความรุนแรง

ของผู ้ป่วย ร้อยละ 5 .27  นอกจากน้ีย ัง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์ ภาคภูมิ

วินิจฉุยั [9] ที�ได ้ ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ 

การใชแ้นวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุน ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน

อุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ พบวา่ ภายหลงัการใชแ้นว

ปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วย มีการคดัแยกระดบั

ความรุนแรงฉุุกเฉิุนป่วยถูกตอ้งเพิ�มข้ึนเป็น

ร้อยละ 93.33 จากก่อนใชแ้นวปฏิบติัการคดั

แยกป่วยที�มีความถูกตอ้งเพียง ร้อยละ 69.47 

การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุุกเ ฉิุน 

ไม่ถูกตอ้งลดลงจากร้อยละ 30.53 เป็นร้อยละ 

6.67 โดยพบการคดัแยกระดบัความรุนแรง

ฉุุกเฉิุนตำ�ากวา่สภาพความรุนแรงที�เป็นจริงลด

ลงจาก ร้อยละ13.73 เป็นร้อยละ 0.93 และคดั

แยกระดบัความรุนแรงฉุุกเฉิุนสูงกว่าสภาพ

ความรุนแรงที�เป็นจริงลดลงร้อยละ 16.80 

เป็นร้อยละ 5.73 มีความสอดคลอ้งกบั ฐปน

วงศ ์มิตรสูงเนิน[10] ที�กล่าวไวว้า่ ระบบ การ

คดัแยกประเภทที�มีความละเอียด เที�ยงตรง  

จะช่วยให้พยาบาลสามารถคดักรองผูป่้วย 

ไดถู้กตอ้งตาม ความเร่งด่วน 

นอกจากน้ี การอบรมให้ความรู้เรื� อง 

ก า ร คัด ก ร อ ง ผู ้ป่ ว ย ใ ห้แ ก่  พ ย า บ า ล มี 

ความมั�นใจและสามารถทำาให้การประเมิน

ความเร่งด่วนของผูป่้วยฉุุกเฉิุนทำาได ้ถูกตอ้ง

ม า ก ข้ึ น  ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  

พิมพา วีระคาและคณะ [11]  ที�พบว่า  

การอบรมให้ความรู้ระบบการคัดกรอง 

ให้แก่ เจา้หนา้ที�สามารถทำาให้การประเมิน

ความเร่งด่วนของผูป่้วยฉุุกเฉิุนทำาได ้ถูกตอ้ง

มากข้ึน ลดการประเมินตำ�ากวา่ความเป็นจริง 

แต่ไม่ไดล้ดการประเมิน สูงกวา่ความเป็นจริง 

ซึึ่� งในสถานการณ์จริงแลว้ การคดัแยกผูป่้วย
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ในระดับ ความเร่งด่วนเกินความเป็นจริง

สามารถยอมรับได้มากกว่าเนื�องจาก ไม่

เป็นการทำาให้ผูป่้วยเสียโอกาสในการไดรั้บ

การรักษา เพราะฉุะนั้น ในกลุ่มงานอุบติัเหตุ

และฉุุกเฉิุนควรมีนโยบายการจดัอบรมให้

ความ รู้  ระบบการคัดแยกผู ้ป่วยให้แก่ 

เจา้หน้าที�อย่างต่อเนื�องอย่างน้อยทุกเดือน 

ผู ้ปฏิบัติงานมีแนวโน้มที�จะประเมินได ้

ถูกตอ้งลดลงหลงัจาก การอบรมที� 4 สปัดาห์ 

ซึึ่� งไม่ตรงกบัการศึกษาเดิมในอดีตที�ควรจดั

อบรม ใหค้วามรู้การคดัแยกผูป่้วยแก่บุคลากร

อยา่งนอ้ย 1-2 คร้ังต่อปี ดงันั้นจึงควรอบรม

ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื�อง 

เนื�องจากมีการโยกยา้ย หมุนเวียนเจา้หนา้ที�

บ่อย และนอ้งใหม่มีประสบการณ์ทำางานนอ้ย 

ข้อเสนอแนะ

1. ดา้นบริการ นำาแนวปฏิบติัการคดักรอง

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน ที�ไดจ้ากการวิจยั 

ไปใชก้ารคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุน

2. ผูบ้ริหารนำาเป็นขอ้มูลในการพฒันา

สมรรถนะพยาบาล ในกลุ่มงานอุบัติเหตุ 

และฉุุกเฉิุน กำาหนดเป็นนโยบายของกลุ่ม 

การพยาบาลและโรงพยาบาลเนื�องจากเป็น

มาตรฐานสำาคัญ ควรนิเทศติดตามและ

ประเมินคุณภาพการคดักรองผูป่้วยฉุุกเฉิุน

ตามระดบัความเร่งด่วนอยา่งต่อเนื�อง

3. นำาขอ้มูลจากงานวิจยัไปใช้ในการ

บริหารความเสี�ยง เพื�อการพฒันาคุณภาพ 

การดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ 

4. เป็นแนวปฏิบติัการคดักรองระดบั

ความรุนแรงของ ผูป่้วย โดยใชม้าตรฐานร่วม

กนัทั้งเครือข่าย ในจงัหวดักาญจนบุรี

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

 ขอขอบพระคุณอาจารยจ์นัทิมา ไตรทาน 

ที�กรุณาให้ความรู้ให้ค ำาปรึกษา ตรวจแกไ้ข

และวิจารณ์ผลงานทำาให้งานวิจัยมีความ

สมบูรณ์ยิ�งข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านที�ให้

ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้ง 

ใหค้ ำาแนะนำาแกไ้ขเครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั

ให้ มี คุณภาพ ขอขอบคุณ แพทย์หญิง 

วราพร นาคเสนสินและบุคลากรพยาบา 

ลกลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุุกเฉิุนทุกท่าน ที�ให้

ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการดำาเนินการวจิยั 
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