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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาดูน อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคมถงึธนัวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) พยาบาลจุดคัดแยก

พยาบาลงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ�ำนวน 22 คน และ (2) ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 270 คน คัดเลือกตวัอย่างโดยใช้วิธสีุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสนทนากลุ่ม เกบ็

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมนิ Emergency Severity Index (ESI) และแบบบนัทกึการคัดแยกผู้ป่วย MOPH ED triage 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาและสถานการณก์ารคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ได้แก่ การคัดแยกผู้ป่วยผดิพลาดในผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน (urgency) ร้อยละ 32.14 โดยข้อผดิพลาดที่เกดิขึ้น เกดิจาก

ไม่มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบและการมอบหมายหน้าทีเ่ป็นลายลักษณอ์กัษร มแีต่การพูดคุยและปฏบิตั ิแยกประเภท 

และส่งข้อมูลในจุดบริการที่เกี่ยวข้อง ไม่มกีารสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน ขาดการประเมนิและตดิตามการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย เกบ็

ข้อมูลไม่เป็นระบบ ไม่มผู้ีรับผดิชอบที่ชัดเจน การพัฒนาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย (1) สร้างแนว-

ปฏบิตักิารคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน แบ่งหน้าที่รับผดิชอบที่ชัดเจน มอบหมายงานเป็นลายลักษณอ์กัษรของพยาบาลคัดแยก 

และพยาบาลอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และ (2) อบรมเชิงปฏบิตักิารใช้แนวปฏบิตักิารคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินแก่พยาบาลจุดคัดแยก 

พยาบาลงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ การตดิตามประเมนิผลพบการเจบ็ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่จะเป็นก

ลุ่ม non-trauma ร้อยละ 74.08 โดยญาตนิ�ำส่ง ร้อยละ 46.30 การคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบ่งระดบัความฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3) 

ร้อยละ 40.74 ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4) ร้อยละ 35.56 และฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2) ร้อยละ 12.59 การประเมนิคุณภาพการคัด

แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความถูกต้อง ร้อยละ 81.48 โดยพยาบาลวิชาชีพคัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 17.03 เจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 21.59 ซ่ึงการประเมนิที่ผดิพลาดส่วนใหญ่ คือ ประเมนิผู้ป่วยต�่ำกว่าเกณฑ ์(under triage) ร้อยละ 3.33 

สงูกว่าเกณฑ ์(over triage) ร้อยละ 15.19

ค�ำส�ำคญั: คุณภาพ; การคดัแยก; ประเภทผูป่้วย
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บทน�ำ
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความส�ำคัญในการให้

บริการด่านหน้าแก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการของโรงพยาบาล

ตลอด 24 ช่ัวโมง ปัจจุบันผู้ป่วยเข้าใช้บริการที่งาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉินของโรงพยาบาลมแีนวโน้มสงูขึ้น มผู้ีป่วย

มารับบริการพร้อมกันจ�ำนวนมากในช่วงเวลาเดียวกัน   

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถงึการให้บริการล่าช้าและไม่ปลอดภัย

ในผู้ป่วยบางราย(1) การปฏิบัติทางการแพทย์ตามที่

กฎหมายก�ำหนดในมาตรา 28 แห่งพระราชบญัญัตกิาร-

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ประกาศคณะกรรมการการ-

แพทย์ฉุกเฉินเร่ืองหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏบิัติการฉุกเฉิน 

พ.ศ.2554 เพ่ือการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ก�ำหนดให้สถานพยาบาล หน่วยปฏบิัติการและ 

ผู้ปฎิบัติการด�ำเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน

และจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏบิัติการฉุกเฉินตาม

ล�ำดับความเร่งด่วนทางการแพทย์(2) ประเทศไทย โดย

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตไิด้น�ำระบบการคัดแยก

ผู้ป่วย Emergency Severity Index (ESI)(3) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกามาใช้เพ่ือเป็นแนวปฏบิตักิารคัดแยกผู้ป่วย 

โดยแบ่งระดับความรนุแรงของผู้ป่วยฉุกเฉินออกเป็น 5 

ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation): ESI 

1 ใช้สญัลักษณส์แีดง 

ระดบัที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (emergency): ESI 2 ใช้

สญัลักษณส์ชีมพู 

ระดบัที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (urgency): ESI 3 

ใช้สญัลักษณส์เีหลือง 

ระดบัที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรง (semi-urgency ): 

ESI 4 ใช้สญัลักษณส์เีขยีว 

ระดบัที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (non-urgency): ESI 5 ใช้

สญัลักษณ ์สขีาว(2) 

จากการส�ำรวจการด�ำเนินงานคัดแยกผู้ป่วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินของประเทศไทยพบว่าการด�ำเนินงานยังไม่เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน โดยส่วนใหญ่ใช้แนวปฏิบัติการคัด

แยกตามระบบการคัดแยกผู้ป่วยแต่ให้สญัลักษณ์ที่แตก

ต่างกัน(4) ระบบการคัดแยกช่วยให้พยาบาลมีแนวทาง

มาตรฐานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่งผลให้การปฏบิตั-ิ

งานคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้ น สามารถ    

คัดแยกผู้ป่วยและจัดล�ำดบัความส�ำคัญของการให้บริการ

ตามความเร่งด่วน อตัราการไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเรว็

ขึ้น เพ่ิมคุณภาพและผลลัพธท์ี่ดใีนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่าง

แท้จริง(5) มกีารปรับกระบวนการคัดแยกของประเทศไทย 

(Thailand National Triage Guideline) เพ่ือเป็นแนวทาง

ให้โรงพยาบาลน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน และน�ำ

มาปรับปรุงด้วยกระบวนการวิจัยเพ่ือให้กระบวนการ    

คัดแยกมคีวามแม่นย�ำ น่าเช่ือถอืย่ิงขึ้น เหมาะกบับริบท

ประเทศไทย และใช้การคัดแยกประเภทผู้ป่วย MOPH 

Emergency Department (ED) Triage(6) มาปรับให้เข้า

กบับริบทของโรงพยาบาลด้วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินโรงพยาบาลนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม เร่ิมมีระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วยตั้งแต่ปี 

2559 เพ่ือแบ่งระดับความรนุแรงของผู้ป่วยก่อนให้การ

รักษาพยาบาลตามความถูกต้องและความเหมาะสมกบั

สภาพผู้ป่วยแต่ละราย เน่ืองจากโรงพยาบาลนาดูนมี

จ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการเพ่ิมขึ้ นทุกปี จากการศึกษา

ข้อมูลอุบัติการณ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกฉิน ในปี 

พ.ศ.2563 สถานการณก์ารคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) 

ซ่ึงมอีาการปวดกระพุ้งแก้มมา 3 ช่ัวโมง พยาบาลผู้ท�ำการ

คัดแยกจัดให้เป็นกลุ่มไม่เร่งด่วน (non-urgent) และส่ง

ผู้ป่วยไปตรวจทีง่านผู้ป่วยนอก แต่ขณะรอแพทย์ตรวจน้ัน 

ผู้ป่วยมอีาการปวดมากขึ้น pain score 9/10 จึงย้ายผู้ป่วย

เข้าตรวจที่งานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ตรวจพบหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน และได้รับยา Streptokinase ส่งตวัรักษาต่อยัง

ศูนย์หัวใจอย่างเร่งด่วน จ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยมาด้วย

อาการวิงเวียนศรีษะมา 2 วัน พยาบาลคัดแยก จัดเป็น 

กลุ่มฉุกเฉินไม่รุนแรงส่งไปตรวจที่งานผู้ป่วยนอก ซัก-

ประวัตเิพ่ิมเตมิ ส่งมาตรวจที่งานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน พบเป็น
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โรคหลอดเลือดสมอง และส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม และผู้ป่วยมาด้วยอาการวิงเวียนศรีษะ หน้า

มดื มปีระวัตวูิบทีบ้่าน เข้ารับบริการทีง่านอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ขณะรอแพทย์ตรวจ ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ได้ช่วยฟ้ืน-

คืนชีพส�ำเรจ็ ผลการตรวจพบหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

จากการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอก งาน

อบุัติเหตุฉุกเฉินที่กล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่ายังคงพบ

ปัญหาที่ เกิดจากความคลาดเคล่ือนในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยอยู่ในแต่ละช่วงเวลาเป็นระยะๆ 

จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงท�ำการ

ศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรง-

พยาบาลนาดูน เพ่ือให้พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการ

คัดแยก จัดล�ำดับความส�ำคัญของการให้บริการตาม

ความเร่งด่วน ผู้ป่วยที่มภีาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษา

อย่างถูกต้องและเหมาะสม ลดระยะเวลารอคอย และ

ความแออดัในการให้บริการ รวมทัง้น�ำไปปรับปรงุ พัฒนา

คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดบัความฉุกเฉิน

ที่เหมาะสมกบัสถานการณใ์นหน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนาดูน เพ่ือให้เกดิคุณภาพการบริการและการ

ดูแลผู้ป่วยที่มปีระสทิธภิาพสงูสดุ

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ด�ำเนินการ

ระหว่างเดอืนตลุาคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยกลุ่ม-

ตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามกระบวนการ

ศกึษาดงัน้ี

1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคุณภาพการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ เจ้าหน้าที่ปฏบิัติงานจุดคัด-

แยก และงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 19 

คน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 3 คน รวมทั้งสิ้น 

22 คน

2. กลุ่มเป้าหมายในกระบวนการประเมนิประสทิธผิล 

คือผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรง-

พยาบาลนาดูน ระหว่างเดอืนตลุาคม ถงึธนัวาคม 2563 

จ�ำนวน 270 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย หาขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างใช้ตารางของ Krejcie and Morgan ประเมนิความ

ถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และประเมนิการได้

รับการตรวจตามประเภทความรนุแรงของการเจบ็ป่วย

นยิามศพัท ์

- Under triage หมายถงึ การประเมินระดับความ

ฉุกเฉินของผู้ป่วยต�่ำกว่าระดบัความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย

 - Over triage หมายถงึ การประเมินระดับความ

ฉุกเฉินของผู้ป่วยสงูกว่าระดบัความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย

ขั้นตอนการด�ำเนนิการ

1. ประเมินการคัดแยกผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน

ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ระหว่างพยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลงานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จากข้อมูล   

เวชระเบียนผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เดือน

ตุลาคมถงึธนัวาคม 2563 จ�ำนวน 270 คน แยกตาม

สดัส่วน เวรเช้า-เวรบ่าย-เวรดกึ และสดัส่วนระดบัความ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน

2. พัฒนาแนวทางคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน

2.1 จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด เจ้าพนักงาน-

ฉุกเฉินการแพทย์ และทมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือน�ำเสนอ

ผลจากการประเมินความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 

และเสนอแนวปฏบิตัพัิฒนาร่วมกนั

2.2 สร้างแนวปฏิบัติการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือประยุกต์ใช้เป็น

แนวปฏิบัติในการด�ำเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของ 

โรงพยาบาลนาดูน พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง

เหมาะสมของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

2.3 จัดอบรมเชิงปฏบิัติการ การใช้แนวปฏบิัติการ 

คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินแก่พยาบาลจุดคัดแยก 

พยาบาลงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการ-

แพทย์ทั้งหมด โดยผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน แบ่งการฝึกอบรมออกเป็น 2 ช่วงเวลา คร้ังละ 

1.00-1.30 ช่ัวโมง เพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มส่ีวนร่วม
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ในการฝึกอบรม เน้ือหาการฝึกอบรมประกอบด้วย การ

อธิบายท�ำความเข้าใจแนวปฏิบัติการคัดแยกประเภท      

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้ น การฝึกคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้

กรณศีกึษา 

2.4 น�ำแนวปฏบิตักิารคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไปใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 เดอืน คือเดอืน

กนัยายน 2563 โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่ก�ำกบัตดิตามการใช้

แนวปฏบิัติการคัดแยกผู้ป่วย รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ

ถึงผลการคัดแยกผู้ป่วยเป็นระยะๆ ตลอดจนน�ำเสนอ

ผลลัพธท์ี่เกดิจากการใช้แนวปฏบิัติการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยน�ำเสนอผลลัพธเ์ป็นกราฟทุกสปัดาห์

ต่อเจ้าหน้าทีเ่พ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

ทราบผลการปฏบิัติและเป็นการกระตุ้นให้มีความมุ่งมั่น

ที่จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ฉุกเฉินให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้ น ให้ค�ำปรึกษาและติดตาม

ประเมินปัญหาอปุสรรคในการใช้แนวปฏบิตักิารคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินจากผู้ใช้โดยตรง รวบรวมข้อมูล 

ปัญหาอุปสรรคของหน่วยงาน เสนอแนะวิธีการแก้ไข

ปัญหาเพ่ือแจ้งให้ผู้ปฏบิตัทิราบ

3. ประเมินผลหลังการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการรวบรวมข้อมูลความถูกต้อง

ของการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินจากเวชระเบียน     

ผู้ป่วยตั้งแต่เดอืนตลุาคม-ธนัวาคม 2563 จ�ำนวน 270 

คน แยกตามสดัส่วน เวรเช้า-เวรบ่าย-เวรดกึ และสดัส่วน

ระดบัความเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

เครือ่งมือทีใ่ชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย

1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยว

กับสภาพและสถานการณ์การให้บริการเฉพาะผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนาดูนและแนวความ

คิดเกี่ยวกบัการแก้ไขปัญหาจ�ำนวน 5 ข้อ

2) การสนทนากลุ่ม ประเดน็ในค�ำถามก�ำหนดจาก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ความคิดเหน็เกี่ยว

กบัสภาพและสถานการณก์ารให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลนาดูนและแนวความคิดเกี่ยวกบัการ

แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น

3) แบบบันทกึข้อมูลการคัดแยกและการแบ่งระดับ

ความฉุกเฉิน แบ่ง 2 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนที่ 2 แบบบันทกึการคัดแยกและการแบ่งระดับ

ความฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย-

ฉุกเฉิน ของพยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยประยุกต์

ใช้แนวปฏบิัติการคัดแยกผู้ป่วยของสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ (Emergency Severity Index (ESI)) 

และเกณฑก์ารคัดแยกของ MOPH ED Triage แบ่งการ

คัดแยกผู้ป่วยเป็น 5 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content      

validity) แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยอบุัติเหตุ-

ฉุกเฉินของพยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลงานอบุัติเหตุ-

ฉุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โรงพยาบาล-

นาดูน ซ่ึงใช้แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซ่ึงได้ผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานในระดับสากล แปลและตรวจสอบ

ความถูกต้องของภาษาโดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 15 คน ที่ได้รับการแต่งตั้งโดยสถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิการคัดแยกประเภทผู้ป่วย MOPH ED 

Triage แปลและตรวจสอบความถูกต้องของภาษาโดย

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 16 คน ที่ได้รับการ

แต่งตั้งโดยกรมการแพทย์ การศกึษาคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยได้

ประยุกตใ์ช้แนวปฏบิตัดิงักล่าว เพ่ือให้เกดิความถูกต้อง

เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลนาดูน และได้ตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบ

บนัทกึการคัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยได้น�ำไปทดลองใช้

กบักลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกนัที่งานอบุัติ-

เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลยางสีสุราช จ�ำนวน 30 คน         

หลังจากน้ันตรวจสอบให้คะแนนและหาความเช่ือมั่น 

(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha     

coefficient) ของ Cronbach เทา่กบั 0.90



คุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาดูนอ�ำเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 127

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย เพศ 

อายุ การเจ็บป่วย และการน�ำส่ง วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ       

เชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

2. ข้อมูลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

ของพยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ วิเคราะห์โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) มกีารตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมคีวามมั่นใจใน

ความถูกต้อง

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้มกีารพิทกัษ์สทิธข์องกลุ่มตวัอย่างโดยได้

ผ่านการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการ

การพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลนาดูน ที่ ND 

07/2020 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงผู้วิจัยให้

ความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกบัการวิจัย

โดยค�ำนึงถึงหลักการด้านจริยธรรม 3 ประการ ผู้วิจัย

อธบิายถงึวัตถุประสงค์ของการศกึษา ขั้นตอนในการเกบ็

ข้อมูล ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้จากการศกึษา กลุ่มตวัอย่าง

มสีทิธิ์ในการตดัสนิใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการศกึษา

เมื่อไรกไ็ด้ โดยไม่มผีลกระทบต่อการประเมนิการท�ำงาน

แต่อย่างใด และรับรองว่าจะเกบ็ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกบัช่ือ

บุคคลเป็นความลับโดยเปิดเผยได้เฉพาะสรุปผลการ

ศกึษา หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มหีน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบั

การสนับสนุนและก�ำกบัดูแลการศกึษาเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์การ   

คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน จากการทบทวนข้อมูล    

เวชระเบยีน เดอืนมกราคมถงึมถุินายน พ.ศ. 2563 พบว่า 

การประเมินคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน มีความ- 

ถูกต้อง ร้อยละ 77.66 โดยผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินเร่งด่วน 

(urgency) เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (semi-urgency) ส่งรอ

ตรวจที ่OPD มากทีส่ดุร้อยละ 32.14 (63 คนจากทัง้หมด 

196 คน) ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินเร่งด่วน (urgency) แต่

จ�ำแนกเป็นประเภทฉุกเฉิน (emergency) ร้อยละ 15.38 

(8 คน จากทั้งหมด 52 คน) จากการวิเคราะห์สาเหต ุ

ด้านระบบบริการ พยาบาลจุดคัดแยกมาจากหลายหน่วย-

งาน เช่น พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลตึกผู้ป่วยนอก 

พยาบาลงานอบุัติเหตุฉุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉิน-

การแพทย์ เป็นต้น

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกพยาบาลคัดแยก พบว่า ม ี

เจ้าหน้าที่คัดแยกคนเดียวคัดแยกไม่ทนั เกดิความเสี่ยง        

ผู้ป่วยรอนาน ยังไม่ได้มีการก�ำหนดคุณสมบัติเฉพาะ

ต�ำแหน่ง (job specification) หน้าที่ความรับผดิชอบ (job 

description) ที่ชัดเจน ยังไม่น�ำเกณฑ์ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยมาใช้อย่างจริงจัง 

จากการสนทนากลุ่มพยาบาลจุดคัดแยก และพยาบาล-

งานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน พบว่า ไม่มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ความรับผดิชอบและการมอบหมายหน้าทีเ่ป็นลายลักษณ-์

อกัษร มเีพียงการพูดคุยและปฏบิตั ิแยกประเภทและส่ง

ข้อมูลในจุดบริการที่เกี่ยวข้อง ไม่มีการสื่อสารข้อมูลที่

ชัดเจนระหว่างหน่วยงาน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการล่าช้า

และผู้ป่วยถูกส่งไป-มาระหว่าง 2 จุด ไม่มีการประเมิน

และติดตามการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต่อเน่ือง

ทั้งงานผู้ป่วยนอกและงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน เกบ็ข้อมูลไม่

เป็นระบบ ไม่มีผู้รับผดิชอบที่ชัดเจน มีอปุกรณไ์ม่เพียง

พอ เช่น ปรอทวัดไข้ เคร่ืองวัดความดนัโลหิตเดก็ เคร่ือง

วัดออกซิเจนปลายน้ิว ป้ายแขวนส�ำหรับจ�ำแนกประเภท

ถูกน�ำมาใช้ไม่ต่อเน่ือง เกณฑก์ารคัดแยกใช้ของสถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(Emergency Severity Index; 

ESI) และเกณฑก์ารคัดแยกของ MOPH ED Triage ไม่มี

การปรับให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล

2. การน�ำผลการศกึษาสภาพปัญหาและสถานการณ์

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน มาวิเคราะห์และหาทาง

แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น โดยจัดประชุมระดมความคิดเหน็

เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา มกีารคืนข้อมูลสภาพปัญหา

และสถานการณ ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และ

ความต้องการของทมีแพทย์ พยาบาล ในการแก้ไขปัญหา
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การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แนวทางการแก้ไข 

คือ (1) สร้างแนวปฏบิตักิารคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 

พยาบาลจุดคัดแยก และพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และ (2) อบรมเชิงปฏบิตักิารใช้แนวปฏบิตักิารคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินแก่พยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

3. การน�ำกระบวนการพัฒนาคุณภาพการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไปสู่การปฏบิตัิ

1) สร้างแนวปฏบิตักิารคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน

ของพยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินจาก

การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือ

ประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏบิัติในการด�ำเนินงานที่เหมาะสม

กบับริบทของโรงพยาบาลนาดูน พร้อมทัง้ตรวจสอบความ

ถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นแนว-

ปฏิบัติการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินของหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ส่วน จ�ำนวน 10 ข้อ

2) จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารใช้แนวปฏบิตักิารคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินแก่พยาบาลจุดคัดแยก พยาบาลงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดย

ผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยแบ่งการ

ฝึกอบรมออกเป็น 2 ช่วง ระยะเวลาคร้ังละ 1-1.30 ช่ัวโมง 

เพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกคนได้เข้ามาส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

เน้ือหาการฝึกอบรมประกอบด้วยการอธิบายท�ำความ

เข้าใจแนวปฏิบัติการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่

พัฒนาขึ้น การฝึกคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้กรณศีกึษา

4. การประเมินผล

กลุ่มตวัอย่างเจ้าหน้าที่ปฏบิตังิานจุดคัดแยก และงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน จ�ำนวน 22 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 86.36 อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 59.09 การศกึษา

ปริญญาตรี ร้อยละ 86.36 ประสบการณท์�ำงานมากกว่า 

5 ปี ร้อยละ 72.73 ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย-ฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 270 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.78 

อายุ 25-60 ปี ร้อยละ 54.08 การเจ็บป่วยทั่วไป 

(non-trauma) ร้อยละ 74.08 การน�ำส่ง ญาติน�ำส่ง      

ร้อยละ 46.30 ด้านอาการส�ำคัญ งานอายุรกรรมพบมาก

ที่สดุคือไข้สงู (high fever) ร้อยละ 20.74 และระบบทาง

เดนิอาหาร(digestive) ร้อยละ 16.30 งานสตู-ินรีเวชฯ 

พบมากที่สดุคือเลือดออกทางช่องคลอด (bleeding per 

vagina) ร้อยละ 0.74 งานกุมารเวชกรรมพบมากที่สดุ

คือไข้สงู (high fever) ร้อยละ 3.70 งานศลัยกรรมพบ

มากที่สดุคือ อบุตัเิหตจุราจร ร้อยละ 14.07 งาน อื่นๆ 

พบมากทีส่ดุคือหูคอจมูก (ENT) ร้อยละ 1.11 ไม่มโีรค-

ประจ�ำตวัร้อยละ 76.30 และสถานภาพ กลับบ้าน ร้อยละ 

46.67 รองลงมา คือรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 

41.48 ดงัตารางที่ 1

ผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดบัความฉุกเฉิน

และช่วงระยะเวลาที่มารับบริการ พบว่า เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน (ESI 3) มากที่สดุ ร้อยละ 40.74 ฉุกเฉินวิกฤต 

(ESI 1) น้อยที่สดุร้อยละ 4.44 และช่วงระยะเวลาที่      

ผู้ป่วยมารับบริการส่วนใหญ่เป็นเวรเช้า เวลา 08.00-

16.00 น. ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3) ร้อยละ 23.70 ฉุกเฉิน

ไม่เร่งด่วน (ESI 4) ร้อยละ 17.78 รองลงมาคือช่วงเวร

บ่าย เวลา 16.00-24.00 น. ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4) 

ร้อยละ 11.85 ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3) ร้อยละ 10.37 

และ Triage คร้ังที่ 1 จุดคัดแยก ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3) 

ร้อยละ 45.19 ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4) ร้อยละ 40.37 

Triage คร้ังที่ 2 งานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 

3) ร้อยละ 40.74 ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4) ร้อยละ 

35.56 ดงัตารางที่ 2

ผลการประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ฉุกเฉิน พบว่า คัดแยกถูกต้องร้อยละ 81.48 โดยคัดแยก

ต�่ำกว่าเกณฑ ์(under triage) ร้อยละ 3.33 สงูกว่าเกณฑ ์

(over triage) ร้อยละ 15.19 ดงัตารางที่ 3

ผลการประเมินการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเจ้า-

หน้าที่จ�ำนวน 22 คน พบว่า การคัดแยกคร้ังที่ 1 ณ จุด-

คัดแยก พยาบาลวิชาชีพคัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 17.03 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์คัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 

21.53 การคัดแยกคร้ังที่ 2 ณ ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน พบ

พยาบาลวิชาชีพคัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 2.96 ดงัตาราง

ที่ 4
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 129

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ก. กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคุณภาพ

    ข้อมูลทั่วไป (n=22)	                      จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 3	 13.64

	 หญิง	 19	 86.36

อายุ	 อายุ 20-30 ปี	 13	 59.09

	 อายุ 31-40 ปี	 5	 22.73

	 อายุ 41-50 ปี	 2	 9.09

	 อายุ 51-60 ปี	 2	 9.09

ข. กลุ่มตวัอย่างในกระบวนการประเมินประสิทธิผล

     ข้อมูลทั่วไป (n=270)	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 87	 32.22

	 หญิง	 183	 67.78

อายุ	 แรกเกดิ -1 ปี	 2	 0.74

	 อายุ 1- 5 ปี	 5	 1.85

	 อายุ 5-12 ปี	 10	 3.70

	 อายุ 13 – 25 ปี	 62	 22.96

	 อายุ 25 -60 ปี	 146	 54.08

	 อายุ มากกว่า 60 ปี	 45	 16.67

การเจบ็ป่วย	

	 Trauma	 70	 25.92

	 Non-Trauma	 200	 74.08

การน�ำส่ง	 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 62	 22.96

	 ต�ำรวจ /กู้ภัย	 3	 1.11

	 มาเอง	 48	 17.78

	 ญาตนิ�ำส่ง	 125	 46.30

	 รับจากผู้ป่วยนอก	 32	 11.85

อาการส�ำคัญ	

- อายุรกรรม	

	 หายใจล�ำบาก	 2	 0.74

	 ไข้สงู	 56	 20.74

	 ไม่รู้สกึตวั	 3	 1.11

	 ชัก	 1	 0.37

	 เจบ็หน้าอก	 18	 6.66

	 อาหารเป็นพิษ	 8	 2.96

	 ระบบย่อยอาหาร	 44	 16.30

	 อื่นๆ	 2	 0.74

    ข้อมูลทั่วไป (n=22)	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

การศกึษา	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 3	 13.64

	 ปริญญาตรี	 19	 86.36

ประสบการณก์ารท�ำงาน	

	 ต�่ำกว่า 5 ปี	 6	 27.27

	 มากกว่า 5 ปี	 16	 72.73

     ข้อมูลทั่วไป (n=270)	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

- สตู-ินรีเวชฯ	

	 เจบ็ครรภ์คลอด	 0	 0

	 เลือดออกทางช่องคลอด	 2	 0.74

	 ครรภ์เป็นพิษ	 1	 0.37

	 กระท�ำช�ำเรา	 0	 0

	 อื่นๆ	 0	 0

- กุมารเวชกรรม	

	 ชัก (convulsion)	 1	 0.37

	 ไข้สงู (high fever)	 10	 3.70

	 หายใจล�ำบาก (dyspnea)	 0	 0

	 ระบบย่อยอาหาร (digestive)	 6	 2.22

	 อื่นๆ	 0	 0

- ศลัยกรรม	

	 ปวดท้อง (acute abdoninal pain)	 36	 13.33

	 เลือดออกทางเดนิอาหาร	 4	 1.48

	 อบุตัเิหตจุราจร	 38	 14.07

	 อบุตัเิหตทุั่วไป	 32	 11.85

- อื่นๆ	 ตา 	 2	 0.74

	 หู คอ จมูก	 3	 1.11

	 อาการทางจิต 	 2	 0.74

โรคประจ�ำตวั	

	 มี	 64	 23.70

	 ไม่มี	 206	 76.30

สถานภาพ	 รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 112	 41.48

	 ส่งตวัรักษาต่อ	 32	 11.85

	 กลับบ้าน	 126	 46.67
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ตารางที ่2 ผลการคดัแยกประเภทผูป่้วยระดบัความฉุกเฉินและช่วงระยะเวลาทีผู่ป่้วยมารบับริการ (n=270)

     ระดบัความฉุกเฉิน	                        ผู้ป่วยฉุกเฉิน               ระดบัความฉุกเฉิน	                        ผู้ป่วยฉุกเฉิน

	                                             จ�ำนวน   ร้อยละ                                                             จ�ำนวน   ร้อยละ

รวม	 ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1)	 12	 4.44

	 ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2)	 34	 12.59

	 ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3)	 110	 40.74

	 ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4)	 96	 35.56

	 ผู้ป่วยทั่วไป (ESI 5)	 18	 6.67

24.00 น. -08.00 น.		

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1)	 1	 0.37

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2)	 5	 1.85

	 - ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3)	 18	 6.67

	 - ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4)	 16	 5.93

	 - ผู้ป่วยทั่วไป (ESI 5)	 3	 1.11

	    รวม	 43	 15.93

08.00 น. -16.00 น.		

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1)	 7	 2.59

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2)	 18	 6.67

	 - ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3)	 64	 23.70

	 - ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4)	 48	 17.78

	 - ผู้ป่วยทั่วไป (ESI 5)	 10	 3.70

	    รวม	 147	 54.44

16.00 น. -24.00 น.		

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1)	 4	 1.48

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2)	 11	 4.07

	 - ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3)	 28	 10.37

	 - ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4)	 32	 11.85

	 - ผู้ป่วยทั่วไป (ESI 5)	 5	 1.86

	    รวม	 80	 29.63

Triage คร้ังที่ 1 จุดคัดแยก		

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1)	 10	 3.70

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2)	 26	 9.63

	 - ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3)	 122	 45.19

	 - ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4)	 109	 40.37

	 - ผู้ป่วยทั่วไป (ESI 5)	 3	 1.11

Triage คร้ังที่ 2 งานอบุตัเิหต ุฉุกเฉิน		

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 1)	 12	 4.44

	 - ฉุกเฉินวิกฤต (ESI 2)	 34	 12.59

	 - ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI 3)	 110	 40.74

	 - ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 4)	 96	 35.56

	 - ผู้ป่วยทั่วไป (ESI 5)	 18	 6.67

ตารางที ่3 ผลการประเมินคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินจ�ำนวน (n=270)

                          การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน		                            จ�ำนวน        ร้อยละ

ถูกต้อง		 220	 81.48
ไม่ถูกต้อง	 50	 18.52
ระดบัความฉุกเฉิน		
- ต�่ำกว่าเกณฑ ์(under triage)	 9	 3.33
 	 - ESI 1 คัดแยกเป็น ESI 2	 2	 0.74
 	 - ESI 2 คัดแยกเป็น ESI 3	 7	 2.59
 	 - ESI 3 คัดแยกเป็น ESI 4	 0	 0
 	 - ESI 4 คัดแยกเป็น ESI 5	 0	 0

 - สงูกว่าเกณฑ ์(Over Triage)	 41	 15.19
 	 - ESI 2 คัดแยกเป็น ESI 1	 0	 0
 	 - ESI 3 คัดแยกเป็น ESI 2	 10	 3.70
 	 - ESI 4 คัดแยกเป็น ESI 3	 12	 4.45
 	 - ESI 5 คัดแยกเป็น ESI 3	 14	 5.19
 	 - ESI 5 คัดแยกเป็น ESI 4	 5	 1.85
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มากกว่าการประเมนิต�่ำกว่าความเป็นจริง 

ส�ำหรับผลกระทบของการคัดแยกผู้ป่วยต�่ำกว่าเกณฑ์

ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ล่าช้า เกดิความไม่

ปลอดภัยต่อผู้ป่วย เพ่ิมระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยไม่พึง-

พอใจ และการคัดแยกสงูกว่าเกณฑ ์ ท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระดับรนุแรงเสยีโอกาสในการเข้ารับการรักษา ใช้ทรัพ-

ยากรเกนิความจ�ำเป็นเพ่ิมความแออดัในห้องอบุตัิเหตุ-

ฉุกเฉิน สอดคล้องกบัการศกึษาของจันทรา จินดา(9) กล่าว

ไว้ว่า การเกดิความแออดัหรือรอคอยที่จุดคัดแยก ท�ำให้

เข้าถงึบริการล่าช้า ส่งผลให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ ระบบ

การคัดแยกผู้ป่วยในโรงพยาบาลนาดูน ไม่เป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนั การใช้กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

มีการประชุมเพ่ือให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน

การด�ำเนินงาน ร่วมตัดสนิใจข้อตกลงแนวปฏบิัติและมี

ส่วนร่วมในการประเมนิผลได้มกีารฝึกปฏบิตัจิากตวัอย่าง

ที่คัดแยกผดิพลาด มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ระยะเวลา

ในการพัฒนา และมีผู้รับผิดชอบท�ำให้การคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยถูกต้องมากขึ้น

การวิจัยคร้ังน้ีสะท้อนให้เหน็สถานการณก์ารคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในปัจจุบัน ที่ปรากฏใน 

เวชระเบยีน เพ่ือเป็นแนวทางน�ำข้อมูลการวิจัยมาพัฒนา

คุณภาพระบบคัดแยกอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับข้อเสนอแนะ

วิจารณ์
การวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือศกึษาคุณภาพการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม โดยกลุ่มตวัอย่างเจ้าหน้าที่ปฏบิตังิานที่จุด

คัดแยก และงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 86.36 พยาบาลที่มีอายุการปฏบิตัิงานน้อยกว่า 

5 ปี มกีารคัดแยกผดิพลาดมากกว่าพยาบาลที่ปฏบิตังิาน 

มากกว่า 5 ปี ส�ำหรับกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่ม non-trauma น�ำส่งโดยญาต ิเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน (ESI 3) ร้อยละ 40.74 ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (ESI 

4) ร้อยละ 35.56 และฉุกเฉินวิกฤต ิ (ESI 2) ร้อยละ 

12.59 การคัดแยกระดับความฉุกเฉินของกลุ่มผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มคีวามถูกต้อง ร้อยละ 81.48 พบว่า

ผลการศกึษาสอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบั

การศกึษาของพนอ เตชะอธกิ และปริวัฒน์ ภู่เงนิ(7) การ

ประเมนิคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วย พบความผดิพลาดคือ 

มกีารประเมนิระดบัความฉุกเฉินสงูเกนิจริง (over triage) 

ร้อยละ 15.19 และประเมินระดับความฉุกเฉินต�่ำกว่า

ความเป็นจริง (under triage) ร้อยละ 3.33 สอดคล้อง

กับการศึกษาของนงค์เยาว์ อินทรวิเชียร(8) ที่พบการ

ประเมินระดับความฉุกเฉินสูงเกินจริง (over triage) 

ตารางที ่4 ผลการประเมินคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน (n=22)

                      การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน	    	                        จ�ำนวน	           คัดแยกไม่ถูกต้อง	     ร้อยละ

การคัดแยก (triage) คร้ังที่ 1 ณ จุดคัดแยก			 

	 โดยพยาบาลวิชาชีพ (5 คน)	 182	 31	 17.03

 		  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานมากกว่า 5 ปี		  8	 4.39

 		  พยาบาลวิชาชีพปฏบิตังิานน้อยกว่า 5 ปี		  23 	 12.64

	 โดยเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (3 คน)	 88	 19	 21.59

 		  เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ปฏบิตังิานมากกว่า 5 ปี		  6 	 6.82

 		  เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ปฏบิตังิานน้อยกว่า 5 ปี		  13	 14.77

การ triage คร้ังที่ 2 ณ ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน			 

 	 โดยพยาบาลวิชาชีพ (14 คน)	 270	 8	 2.96

 	 โดยเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์	 -	 -	 -
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Abstract

Quality of Classification of Emergency Patients at Na Dun Hospital, Mahasarakham Province 

Sahastaya Sukjamnong*; Buaban Pakkarato*; Saisakoon Singhan*; Wisarut Srisawang*, Phadoongsit Chumnanborirak**

* Na Dun Hospital, Mahasarakham Province; **Srimahasarakham Nursing College, Thailand
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	 This research aimed to study quality of classification of emergency patient Na Doon Hospital, Na Doon District 

Mahasarakham Province. The study was conducted from October to December 2020. Samples were randomly categorized 

into 2 groups: (1) triage nurses, emergency nurses, advanced emergency medical technicians 22 persons; and (2) 270 pa-

tients admitted to the emergency room. The tools used in data collection, participant observation group, and group discussion. 

The quantitative data were collected using the Emergency Severity Index (ESI) assessment form and the MOPH ED Triage 

screening record form. The data were analyzed using descriptive statistics, frequency, and percentage. The results of this 

study were: according to the study problems and situations of emergency categories of patient, classification indicated that 

screening errors in patients in emergency patients (urgency) was 32.14%. The error that occurs is caused by not being re-

sponsible for it, not assign of written duties, and only talk and classify and transmit information at the relevant service points. 

The information was not communicated clearly, no classification assessment and monitoring, not collecting information sys-

tematically, and no clear responsibility. The development of the quality of emergency patient classification consists of: (1) 

create guidelines for classifying emergency patients of the accident and emergency department, and (2) workshop on the use 

of emergency patient classification guidelines for triage nurses, emergency nurses, and advanced emergency medical techni-

cians. The evaluation found that most illnesses are non-trauma 74.08%, relatives deliver 46.30%, classification of patients 

by level of urgent emergency (ESI 3) 40.70%, non-urgent (ESI 4) 35.56%, and crisis emergency (ESI 2) 12.59%. The 

quality assessment of emergency patient classification was accurate 81.48% and inaccurate 18.15%. Registered nurses were 

not properly classified 17.03% and advanced emergency medical technicians were not properly classified 21.59%. Most of 

the erroneous assessments were under triage 3.33% and over triage 15.19%.
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