
1วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

Corresponding Author

E-mail: noojmint@gmail.com

ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต 

หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง

OUTCOMES OF PATIENT MANAGEMENT WITH EMERGENCY-RESUSCITATION

IN THE EMERGENCY DEPARTMENT AT DANCHANG HOSPITAL

นุจรี จันทร์สคราญ1* และนรินทร ขอพึ่ง2

1,2งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลด่านช้าง

Noojaree Jansakran1* and Narintorn Kopung2 
1,2Emergency and Forensic Department, Dan Chang Hospital

Received: January 8, 2024 / Revised: April 28, 2024 / Accepted: June 19, 2024

บทคัดย่อ 

		  ระบบการคัดแยกความรุนแรงของโรค MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นกระบวน

การคัดกรอง (Triage) โดยการจัดหมวดหมู่ผู้ป่วยตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพื่อตัดสินความเร่งด่วนใน

การช่วยเหลือทางการแพทย์ การคัดกรองท่ีแม่นยำ�จะช่วยจำ�แนกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้อง และลดระยะเวลาใน

การรอคอยในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินได้ การคัดกรองผู้ป่วยผิดประเภทจะทำ�ให้การวินิจฉัยเกิดความล่าช้า ส่งผลต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยอาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้

		  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วย 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) จากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยฉุกเฉิน ใช้ระบบการคัดแยกความรุนแรงของโรค MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 238 คนและทำ�การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการคือ แนวทางการคัดกรอง MOPH 

ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก 

การคดัแยกความรนุแรงของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสขุ และแบบบนัทกึระยะเวลา 

การให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง 

		  ผลการวิจัยพบว่า ผลการคัดกรองความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ตามระดับ 

ความฉุกเฉินเร่งด่วน และช่วงระยะเวลาที่มารับบริการพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2 Emergency ร้อยละ 71.43 

และเป็นผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการช่วงเวรเช้ามากท่ีสุด ร้อยละ 43.70 ความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความ

ฉุกเฉินเร่งด่วน ผลการประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า คัดแยกถูกต้องร้อยละ 94.96 

โดยคัดแยก ตํ่ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 2.10 สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 2.94 ระยะเวลา

การให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง 

ตั้งแต่จุดคัดกรองจนถึงจำ�หน่ายออกจากหน่วยฉุกเฉิน เฉลี่ย 22.08 นาที (S.D = 5.47) ซึ่งเป็นไปมาตรการลด

ความแออดั (ER-Overcrowding) ตามแนวทางการจดับรกิารหอ้งฉกุเฉนิของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

คำ�สำ�คัญ: การคัดกรองผู้ป่วย การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ผลลัพธ์การจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน- 

วิกฤต ห้องฉุกเฉิน
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Abstract

		  MOPH ED. Triage disease severity classification system of the Ministry of Public Health is 

a triage process by categorizing patients according to the severity of their injuries to determine 

the urgency of medical assistance. Accurate triage will help classify patients correctly and reduce  

waiting times in emergency units. Screening the wrong type of patient will cause delays in  

diagnosis and affect patient safety, which may lead to death.

		  This research aims to study patient management outcomes with emergency-resuscitation 

in the emergency department at Dan Chang Hospital. It is a study of a retrospective study of medical  

records of emergency patients by using the MOPH ED. Triage disease severity classification  

system of the Ministry of Public Health from January 1 to March 31, 2023. A sample of 238 

people was calculated, and a purposive selection was conducted. The tool used in the process 

is the MOPH ED. Triage screening guidelines of the Ministry of Public Health. The tools used 

to collect data are a general data recording form, a disease severity classification record form 

according to the MOPH ED. Triage criteria of the Ministry of Public Health, and a form recording 

the duration of nursing care for patients receiving services in the emergency unit according to 

patient management procedures in Dan Chang Hospital.

		  The research findings show that as the results of screening for disease severity according 

to the MOPH ED. Triage criteria according to the level of urgent emergency and during the period 

of service, the majority of them were at Level 2 Emergency (71.43%), and most patients came  

to use the service during the morning shift (43.70%). The accuracy of the screening is in  

accordance with the level of emergency and urgency. As for the evaluation results of emergency 

patient sorting quality, it is found that 94.96% of the cases were correctly sorted, with 2.10% 

under triage and 2.94% over triage. Regarding the duration of nursing care at the emergency 

unit according to patient management procedures of Dan Chang Hospital from the triage point 

to being discharged from the emergency unit, it took an average of 22.08 minutes (S.D = 5.47),  

which is a measure to reduce ER-Overcrowding according to the guidelines for organizing  

emergency room services of the Department of Medical Services, Ministry of Public Health.

Keywords: Triage, Retrospective, Outcomes of Patient Management with Emergency- 

Resuscitation, Emergency Room
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 กระบวนการคดักรอง (Triage) เปน็กระบวนการ 

คัดแยกสภาพผู้ป่วย โดยการจัดหมวดหมู่ผู้ป่วยตาม

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพื่อตัดสินความเร่งด่วน

ในการชว่ยเหลอืทางการแพทย ์(Yancey & O’Rourke,  

2023) กระบวนการคัดกรองท่ีแม่นยำ�จะช่วยจำ�แนก

ประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้อง การจำ�แนกผู้ป่วยผิดประเภทจะ

ทำ�ให้การวินิจฉัยเกิดความล่าช้า ส่งผลต่อความปลอดภัย 

ของผูป้ว่ยอาจนำ�ไปสูก่ารเสยีชีวิตได ้(Zachariasse et 

al., 2019) สำ�หรบัประเทศไทย กรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข (Burivong, 2018) ได้พัฒนามาตรฐาน

การคัดแยกผู้ ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือเรียกว่า  

“Ministry of Public Health Emergency Department  

Triage: MOPH ED. Triage” ซ่ึงแปลมาจากเกณฑ์คัดกรอง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI)  

โดยเปน็การคดักรอง 5 ระดบั เพือ่ใหง้า่ยตอ่การทำ�ความ

เข้าใจและการใช้งานในระบบบริการ เป็นแนวทาง 

ที่คัดกรองผู้ป่วยด้วยการใช้ลักษณะ (Acuity) และ

ทรพัยากร (Resource) เพ่ือใหท้รพัยากรทางการแพทย ์

ท่ีมีอยู่ถูกใช้กับบุคคลท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือทางการ

แพทย์ได้ทันเวลาและสถานท่ีท่ีเหมาะสม ลดการเสียชีวิต  

ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดระยะเวลา

ในการรอพบแพทย์ ตลอดจนลดการร้องเรียนของ 

ผูร้บับรกิาร (Burivong, 2018; Ritintarangoon et al.,  

2018; Tam et al., 2018) โดยระบบการคัดกรอง 

MOPH ED. Triage แบ่งผู้ป่วยตามความเร่งด่วน 

ในการให้การดแูลรกัษาเปน็ 5 ระดบัคอื ระดบัที ่1 ผูป้ว่ย 

ฉกุเฉนิวกิฤต (Resuscitation) ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ

เร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 

(Semi-urgent) และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non- 

urgent) 

	 ปัจจุบันพยาบาลห้องฉุกเฉินร้อยละ 98.30  

ทำ�หน้าที่คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน (Sukswang, 2018)  

จากการศึกษาของ Larthum และ Pearkao (2017)  

ได้ศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉิน จำ�นวน 246 ฉบับ โดย

วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ Srinagarind 

Emergency Severity Index: SESI พบว่าพยาบาล

หอ้งฉุกเฉินคดัแยกผู้ปว่ยถูกต้อง ร้อยละ 67.50 คดัแยก 

ไมถ่กูต้อง ร้อยละ 32.50 โดยคดัแยกสูงกวา่เกณฑ์ ร้อยละ  

28.40 และต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.10 และจากการ

ศกึษาของ Sukjamnong et al. (2021) ไดท้ำ�การศกึษา  

คณุภาพการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

นาดนู อำ�เภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม กลุม่ตวัอยา่ง

เปน็พยาบาลจุดคดัแยกหนว่ยฉุกเฉินและเจ้าพนกังาน

ฉุกเฉินการแพทย์ จำ�นวน 22 คน โดยใช้แบบประเมิน 

Emergency Severity Index (ESI) และแบบบันทึก

การคัดแยกผู้ป่วย MOPH ED. Triage ในการคัดแยก

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน จำ�นวน 270 คน 

ผลการวิจัยพบว่า การคัดแยกผู้ป่วยผิดพลาดในผู้ป่วย 

ประเภทฉุกเฉิน (Urgency) รอ้ยละ 32.14 การประเมนิ 

คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความถูกต้อง  

ร้อยละ 81.48 โดยพยาบาลวิชาชีพคัดแยกไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 17.03 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 

21.59 ซ่ึงการประเมนิท่ีผิดพลาดส่วนใหญค่อื ประเมนิ

ผู้ป่วยตํ่ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 3.33  

สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 15.19 และ 

จากการศึกษาของ Saetae และ Nanu (2021) ที่ทำ� 

การศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ 

คดักรองตาม MOPH ED. Triage แผนกอบุติัเหตุฉุกเฉนิ 

ในเครือขา่ย โรงพยาบาลยะลา โดยมกีลุม่ตวัอยา่งเปน็ 

ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำ�นวน  

134 ราย และบุคลากรทางพยาบาลทีใ่หก้ารดแูลผูป่้วย  

จำ�นวน 35 รายพบวา่ พยาบาลคดักรองผูป้ว่ยไดถ้กูต้อง  

รอ้ยละ 90.30 มกีารคดักรองต่ํากวา่เกณฑร้์อยละ 8.80  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า บทบาท 

พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยในหน่วยฉุกเฉิน มีความสำ�คัญ 

ต่อคุณภาพการคัดกรองส่งผลต่อความแม่นยำ�ในการ 

จำ�แนกประเภทผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าในหน่วยฉุกเฉินแต่ละ
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โรงพยาบาลมีการประเมินผู้ป่วยถูกต้อง ตั้งแต่ร้อยละ 

67.50-90.30 และการประเมินผู้ป่วยไม่ถูกต้องต้ังแต่ 

ร้อยละ 3.33-32.50 (Larthum & Pearkao, 2017; 

Sukjamnong et al., 2021; Saetae & Nanu, 2021) 

ซึง่ขึน้อยูก่บัสมรรถนะ ความรูใ้นการคดักรอง ตลอดจน 

การจัดการสถานการณ์ในหน่วยฉุกเฉินและบริบท

แต่ละโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ได้นำ�ระบบการคัดกรอง  

MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุขมาใช้

คดักรองผูป้ว่ยในหนว่ยผูป้ว่ยฉกุเฉนิตัง้แต ่พ.ศ. 2561 

จากสถติผิูม้ารบับรกิารตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2561-2565 พบวา่ 

มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ จำ�นวน 50,714 คน 

48,755 คน 41,976 คน 35,976 คน และ 35,217 คน  

ตามลำ�ดับ โดยแบ่งเป็นจำ�นวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต-

ฉกุเฉนิเรง่ดว่น จำ�นวน 1,030 คน 1,333 คน 1,575 คน  

1,607 คน และ 1,656 คน ตามลำ�ดับ ข้อมูลดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่ามีจำ�นวนผู้มารับบริการในหน่วยฉุกเฉินมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เน่ืองด้วยสภาพพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ห่างไกล 

จากตัวจังหวัดสุพรรณบุรี 80 กิโลเมตร จึงทำ�ให้มี

ผู้รับบริการจำ�นวนมาก ซึ่งมีผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

ที่หน่วยฉุกเฉินเฉลี่ย 80-90 คนต่อวัน บางครั้งทําให้ 

เกิดปัญหาผู้ป่วยล้นหรือเกิดความความแออัดใน 

หอ้งฉกุเฉนิ (ER-Overcrowding) และดว้ยขอ้จำ�กดัของ 

อัตรากำ�ลังของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน แพทย์  

พยาบาล หรอืบุคลากรทางสขุภาพอืน่ ๆ  มจีาํนวนนอ้ยจงึ

ไมเ่พียงพอตอ่การดแูลผูป้ว่ยภาวะฉุกเฉนิวกิฤต-ฉกุเฉนิ

เร่งด่วนที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็น 

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ต้องได้รับ 

การชว่ยเหลอืรวดเรว็เพื่อลดอตัราการเสยีชวีติ ปญัหา

ดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยในหน่วย

ฉุกเฉิน ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Karaket  

et al., 2021) และผลลัพธ์ด้านลบ อาจนําไปสู่การฟ้องร้อง 

บุคลากรได้ ดังนั้นเพื่อคุณภาพบริการกรมการแพทย์

จึงกำ�หนดแนวทางในการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

เพือ่ลดความแออดัโดยการลดผูป้ว่ยไมฉ่กุเฉนิ การปรบั

กระบวนการบรกิารในหอ้งผูป่้วยฉุกเฉินโดยกำ�หนดให้

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตอิยูใ่นห้องฉกุเฉนิไมเ่กนิ 2-4 ชัว่โมง 

(Kraysubun, 2018)

	 จากความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

ข้างต้น ผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าหน่วยฉุกเฉิน 

ตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว จึงทำ� 

การศกึษาผลลพัธข์องการจดัการผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ

เร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน จากการใช้ระบบ

การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน MOPH ED. Triage โดย

ประเมินผลลัพธ์จากความถูกต้องของการคัดกรอง 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินเพื่อ

ลดความแออดัตามมาตรการดำ�เนนิงานห้องฉกุเฉนิ ซึง่

กำ�หนดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติอยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 

2-4 ชัว่โมง (Kraysubun, 2018) เพือ่เปน็ขอ้มูลพืน้ฐาน 

ในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�ถามงานวิจัย

	 ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 

เร่งด่วน-วิกฤต ด้านความถูกต้องของการคัดกรอง 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

โรงพยาบาลด่านช้าง หลังจากใช้ MOPH ED. Triage 

ของกระทรวงสาธารณสุข ในการคัดกรองผู้ป่วยเป็น

อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินเรง่ด่วน-วกิฤต ได้แก ่1) ผลการคดักรองแยก 

และความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความ

ฉุกเฉินเร่งด่วน 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการใน

หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง หลังจากใช้ 

MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข 
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นิยามศัพท์ 

	 การคดักรองผูป้ว่ย (Triage) หมายถงึ การคดัแยก 

ผูป้ว่ยตามความเรง่ดว่นในการใหก้ารดแูลรกัษา โดยใช้

หลักเกณฑ์การประเมินตาม MOPH ED. Triage ของ

กระทรวงสาธารณสุข แบ่งผู้ป่วยตามความเร่งด่วน 

ในการให้การดแูลรกัษาเปน็ 5 ระดบัคอื ระดบัที ่1 ผูป้ว่ย 

ฉกุเฉนิวกิฤต (Resuscitation) ระดบัท่ี 2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ

เร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 

(Semi-urgent) และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non- 

urgent) 

	 การประเมินระดับความฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ 

(Over Triage) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความฉุกเฉิน

จริงตํ่ากว่าระดับความฉุกเฉินที่ได้รับการประเมินท่ีได้

รับคัดแยกจากพยาบาลคัดกรอง

	 การประเมินระดับความฉุกเฉินต่ํากว่าเกณฑ์ 

(Under Triage) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความฉุกเฉิน

จริงสูงกว่าระดับความฉุกเฉินท่ีได้รับการประเมินที่ได้

รับคัดแยกจากพยาบาลคัดกรอง

	 ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 

เรง่ด่วน-วกิฤต หมายถึง การใหก้ารพยาบาลดแูลผูป้ว่ย

ตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษา ประเมิน

โดยความถูกต้องของการคัดกรองในระดับ 1 ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วนมาก (Emergency) จากการใช้รูปแบบการ 

คัดแยกผู้ป่วยตาม MOPH ED. Triage และระยะเวลา

ที่ใช้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนตาม 

ขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่

จดุคดักรองจนถงึจำ�หนา่ยออกจากหนว่ยฉกุเฉนิ ได้แก ่

การคัดกรอง การรายงานแพทย์ การตรวจรักษาของ

แพทย ์การทำ�หตัถการ การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี การจำ�หน่วยผู้ป่วย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์

ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต  

หนว่ยผูป้ว่ยฉกุเฉิน โรงพยาบาลด่านชา้ง เปน็การศกึษา 

ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) จากเวชระเบียน 

ของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง 

ผูป้ว่ยตาม MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสุข  

แบ่งผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเป็น  

5 ระดับคือ ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation)  

ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) 

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4  

ผู้ปว่ยฉกุเฉินไมเ่ร่งด่วน (Semi-urgent) และระดับที ่5  

ผู้ปว่ยทัว่ไป (Non-urgent) โดยประเมนิผลลัพธข์องการ

จดัการผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิเรง่ดว่น-วกิฤต จากความ

ถูกต้องของการคดักรองในระดับ 1 ผู้ปว่ยฉุกเฉินวกิฤต 

(Resuscitation) ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก  

(Emergency) และประเมินระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับ

บริการในหน่วยฉุกเฉิน ตามมาตรการลดความแออัด 

(ER-Overcrowding) ตามแนวทางการจัดบริการ 

ห้องฉุกเฉินของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective Study) จากเวชระเบียนของผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยฉุกเฉินท่ีใช้ระบบการคดัแยก 

ความรุนแรงของโรค MOPH ED. Triage ของกระทรวง

สาธารณสุข ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation)  

และระดบัที ่2 ผูป้ว่ยฉกุเฉนิเรง่ดว่นมาก (Emergency)  

ท่ีมารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2566  

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้โปรแกรมการคำ�นวณ 

ขนาดตัวอย่างของ n4Studies ซึ่งผู้วิจัยทราบจำ�นวน

ประชากรทีไ่ด้จากขอ้มลูเวชระเบยีนทีช่ดัเจน คอื ผูป้ว่ย 

ฉุกเฉินตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 มีนาคม  

พ.ศ. 2566 จำ�นวน 1,346 คน เปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิระดบั 1  

และ 2 จำ�นวน 1,010 คน คิดเปน็สดัสว่นของประชากร 

เท่ากับ .75 (Proportion = .75) กำ�หนดค่าความ 

คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% ระดับความเชื่อม่ัน 
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ที่ระดับ 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 238 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection)  

โดยเริม่จากการคดักรองความสมบรูณข์องเวชระเบยีน 

และคัดเลือกตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกจนครบ

ตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

	 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้งานวจัิย คอื 

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) และ

ระดบัท่ี 2 ผูป้ว่ยฉกุเฉนิเรง่ดว่นมาก (Emergency) เมือ่

ใช้ระบบการคัดแยกความรุนแรงของโรค MOPH ED. 

Triage ของกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึงวันที่ 

31 มีนาคม พ.ศ. 2566

	 3.	 มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย 

	 1. ผู้ป่วยเฉพาะโรคซึ่งเข้ารับบริการผ่านระบบ

ช่องทางด่วน (Fast Track) ตามแนวปฏิบัติของ 

โรงพยาบาล

	 2. ผูป้ว่ยฉกุเฉนิท่ีเข้าระบบการดแูลแบบประคบั

ประคอง

	 3. ผูป้ว่ยมาถงึหอ้งฉกุเฉนิ โรงพยาบาลดา่นช้าง 

และเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล

	 4. เวชระเบยีนไมส่มบรูณ์ ขาดขอ้มลูสำ�คัญ เชน่ 

ระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรองถึงการจำ�หน่ายไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการ คอื แนวทาง 

การคดักรอง MOPH ED. Triage ระดบัที ่1 และ 2 ของ

โรงพยาบาลดา่นชา้ง ซึง่ผูว้จิยัไดป้รบัมาจาก MOPH ED. 

Triage ของกระทรวงสาธารณสุข (Burivong, 2018)  

โดยกำ�หนดบุคลากรที่มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยใน 

จุดคัดกรองให้ชัดเจนมากขึ้น จุดส่งต่อการคัดกรองใน

แตล่ะโซนตามทีห่นว่ยจดัเตรยีมอปุกรณก์ารช่วยเหลือ 

ไว้และมีการกำ�หนดเวลาในการช่วยเหลือ การกำ�หนด

ระยะเวลาในการรอตรวจและการส่งตรวจนอกแผนก

เพ่ือลดความแออัดในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงข้ันตอน

การปฏิบัติงาน (Flow Chart) และการดูแลเฝ้าระวัง 

ผู้ปว่ยขณะรอตรวจรักษาพยาบาล โรงพยาบาลด่านชา้ง  

รายละเอียดดังภาพท่ี 1 ได้ผ่านการพิจารณาแนวทาง

การดำ�เนินงานจากคณะกรรมการคุณภาพการพยาบาล  

จากโรงพยาบาลด่านช้าง
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การคัดกรองผู้ป่วย
(Triage)

ประเมินแนวโน้มความต้องการการทำ�กิจกรรม ทรัพยากร
(ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

หัตถการ การตรวจพิเศษต่าง ๆ)

ทำ�กิจกรรมมากกว่า 1 อย่าง

คัดกรองเป็นระดับ 5
ระยะเวลารอตรวจมากกว่า 120 นาที

ส่งตรวจแผนกผู้ป่วยนอก

คัดกรองเป็นระดับ 2
ส่งโซน Emergency

แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ
เข้าช่วยเหลือภายใน 15 นาที

สัญญาชีพ
(Danger zone vital sign)*

ร่วมกับมีสัญญาณชีพผิดปกติตามตาราง*
คัดกรองเป็นระดับ 3

ระยะรอตรวจ 30 นาที
ส่งตรวจแผนกฉุกเฉินหรือผู้ป่วยนอก ตามสถานการณ์ 

ความแออัดของผู้ป่วยขณะปัจจุบัน

คัดกรองเป็นระดับ 1 
ส่งตรวจโซน resuscitation

แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ 
เข้าให้การช่วยเหลือทันที

ประเมินภาวะคุมคามชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
ABCD อย่างเร่งด่วน

•	 ผู้ป่วยหยุดหายใจ ค่าออกซิเจนในเลือดตํ่า
	 O2SAT>90% ต้องใส่สายระบายทรวงอก
•	 ผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้ ตรวจพบไมม่ชีพีจนตอ้งปัม้หวัใจ 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ค่าความดันโลหิตตํ่า
•	 ผู้ป่วยชักเกร็งขณะรอตรวจหรือกำ�ลังชักเกร็ง
•	 ซึม ความรู้สึกตัวตํ่า GCS</=8

มอีาการเสีย่ง ซมึ ปวดหรอืมคีวามเสีย่งหากให้รอมอีาการรุนแรงเพิม่ขึน้
•	 กลุ่มโรค FAST track (โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือดชนิด

เฉียบพลัน ติดเชื้อในกระแสเลือด)
•	 เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
•	 ความรู้สึกตัว GCS 9-12 ผู้ป่วยที่มีความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 

ทันทีทันใด สับสน
•	 ปวดมาก ระดับความเจ็บปวด (pain score >/=7 (ร่วมกับ

สัญญาณชีพผิดปกติ ความสมเหตุผล อวัยวะสำ�คัญ)
•	 สัญญาณชีพผิดปกติตาม Danger zone vital sign

พยาบาลวิชาชีพ/เวชกิจฉุกเฉิน
เกณฑ์การคัดกรองใช้ MOH ED. Triage กระทรวงสาธารณสุข

โดยใช้ Triage Assessment ABCD อย่างเร่งด่วน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) และการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรอตรวจรักษาพยาบาล โรงพยาบาลด่านช้าง

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (flow chart) 

และการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยขณะรอตรวจรักษาพยาบาลโรงพยาบาลด่านช้าง
หมายเหตุ: ดัดแปลง จาก MOPH ED. Triage (2nd ed. p. 4) cited by Burivong, 2018
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คอื แบบบนัทกึขอ้มลูการจดัการผูป้ว่ยทีมี่ภาวะฉุกเฉิน 

เรง่ดว่น-วกิฤตหนว่ยผู้ปว่ยฉกุเฉนิ โรงพยาบาลด่านชา้ง 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

		  สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ 

อายุ อาการสำ�คัญ การวินิจฉัย และโรคประจำ�ตัว

		  สว่นที ่2 แบบบนัทกึการคัดแยกความรุนแรง

ของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ของกระทรวง 

สาธารณสขุ (Burivong, 2018) 5 ระดบัคอื 1) Resuscita- 

tion (ผู้ป่วยวิกฤต) 2) Emergency (เจ็บป่วยรุนแรง) 

3) Urgent (เจ็บป่วยปานกลาง) 4) Urgent (เจ็บป่วย

ปานกลาง) และ 5) Non-urgent (เจ็บป่วยทั่วไป)

		  ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกระยะเวลาการให้ 

การพยาบาลดแูลผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารในหนว่ยฉุกเฉิน

ตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง 

ตัง้แตจุ่ดคัดกรองจนถงึจำ�หนา่ยออกจากหนว่ยฉกุเฉนิ 

ได้แก่ การคัดกรอง การรายงานแพทย์ การตรวจ 

รกัษาของแพทย ์การทำ�หตัถการ การสง่ตรวจทางหอ้ง

ปฏิบัติการ การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี การจำ�หน่ายผู้ป่วย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) การคัดแยกความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 

MOPH ED. Triage ของกระทรวงสาธารณสขุ (Burivong,  

2018) ไดผ้า่นการแปลและตรวจสอบความถกูต้องของ

ภาษาโดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 16 คน 

ทีไ่ดร้บัการแตง่ตัง้โดยกรมการแพทย ์แบบบันทกึระยะ

เวลาการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

ในหน่วยฉุกเฉินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ ่1 ท่าน และพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน เพื่อ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Item 

Objective Congruence: IOC) เท่ากับ .83 จากนั้น

ผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ ทำ � วิ จั ย จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่ 31/2566 COA 

No. 23/2566 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลภายหลัง 

ได้รับอนมุติัจริยธรรมการวจัิยในมนษุย ์จากสำ�นกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดยทำ�หนังสือถึง 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

เพือ่ขอความอนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากแบบบนัทึก 

เวชระเบียนในระบบการบันทึกทางเอกสาร และ 

การบันทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ด่านช้าง ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ 

จะได้รับการปกปิดรายชื่อผู้ป่วย และนำ�เสนอผล 

การศึกษาเป็นภาพรวม 

	 การวเิคราะห์ขอ้มลู ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู

เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง ไดแ้ก ่

เพศ อาย ุอาการสำ�คญั การวนิจิฉัย และโรคประจำ�ตวั  

โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ผลการคัดแยกและความถูกต้อง

ของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลจุดคัดแยก

และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 3. วเิคราะหร์ะยะเวลาการใหก้ารพยาบาลดแูล

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 55.50 มีอายุเฉลี่ย 55.26 ปี (S.D = 

21.65) เมือ่พิจารณาชว่งอายพุบวา่ ชว่งอาย ุ51-60 ปี 

มมีากท่ีสุดร้อยละ 26.05 รองลงมาคอื 61-70 ป ีร้อยละ  

15.55 และน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ13.87 ตามลำ�ดับ 
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ส่วนใหญ่อาการสำ�คัญท่ีมาหน่วยฉุกเฉิน คือ อาการ

ทางระบบประสาทมากที่สุด ร้อยละ 23.11 รองลงมา 

คืออาการความผิดปกติของหัวใจร้อยละ 21.01 และ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 11.76 ตามลำ�ดับ  

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 40.34 รองลงมา 

มโีรคประจำ�ตวัเปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 15.55 

และโรคประจำ�ตัวอื่น ๆ ร้อยละ 14.29 ตามลำ�ดับ 

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จำ�นวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของขอ้มลูทัว่ไปกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉุกเฉนิ

เร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง (n = 238)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 132 55.50

หญิง 106 44.50

อายุ (ปี) (Mean= 55.26, S.D. 21.65, Min-Max = 5-94)

< 30 33 13.87

31-40 24 10.08

41-50 24 10.08

51-60 62 26.05

61-70 37 15.55

71-80 29 12.18

> 81 29 12.18

อาการสำ�คัญ

ระบบประสาท 55 23.11

ความผิดปกติของหัวใจ 50 21.01

ระบบทางเดินหายใจ 28 11.76

ระบบทางเดินอาหาร 26 10.92

ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 1.68

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 12 5.04

ไข้ 35 14.71

ระบบไหลเวียน 12 5.04

การเป็นพิษและผลที่ตามมา 8 3.36

เกี่ยวกับต่อมไรท่อ 4 1.68

ภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ 4 1.68
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

โรคความดันโลหิตสูง 37 15.55

โรคเบาหวาน 23 9.66

โรคหัวใจ 13 5.46

โรคหลอดเลือดสมอง 4 1.68

โรคหอบหืด 4 1.68

โรคถุงลมโป่งพอง 1 0.42

โรคลมชัก 9 3.78

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 17 7.14

โรคประจำ�ตัวอื่น ๆ 34 14.29

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 96 40.34

ตารางที ่1 จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของขอ้มลูทัว่ไปกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยทีม่ภีาวะฉุกเฉนิ

เร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง (n = 238) (ต่อ)

	 ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ ป่วยที่มีภาวะ 

ฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลด่านช้าง 

	 1.	 ผลการคัดกรองและความถูกต้องของการ 

คัดกรองตามระดับความฉุกเฉินเร่งด่วน 

		  ผลการคัดกรองความรุนแรงของโรคตาม

เกณฑ์ MOPH ED. Triage ตามระดับความฉุกเฉิน 

เร่งด่วน และช่วงระยะเวลาท่ีมารับบริการพบว่าส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับ 2 Emergency ร้อยละ 71.85 และเป็นผู้ป่วย

ท่ีมาใช้บริการช่วงเวรเช้าเวลา 08.00-16.00 น. มากท่ีสุด 

ร้อยละ 43.70 รองลงมาคือเวรบ่าย เวลา 16.01-24.00 น.  

ร้อยละ 37.82 และเวรดึกเวลา 24.01-07.59 น.  

ร้อยละ 18.49 แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละผลการคัดกรองความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage จำ�แนกตาม

ระดับความฉุกเฉินเร่งด่วนและเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉิน (n = 238) 

ผลการคัดกรอง จำ�นวน ร้อยละ

ระดับความเร่งด่วน

ระดับที่ 1 Resuscitation 67 28.15

ระดับที่ 2 Emergency 171 71.85

เวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉิน

เวรเช้า (เวลา 08.00 น.-16.00 น.) 104 43.70

เวรบ่าย (เวลา 16.01 น.-24.00 น.) 90 37.82

เวรดึก (เวลา 24.01 น.-07.59 น.) 44 18.49
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		  ในด้านความถูกต้องของการคัดกรองตาม

ระดับความฉุกเฉินเร่งด่วน ผลการประเมินคุณภาพ 

การคดัแยกประเภทผูป้ว่ยฉกุเฉนิพบวา่ คดัแยกถกูต้อง 

รอ้ยละ 94.96 โดยคดัแยกต่ํากวา่เกณฑ ์(Under Triage)  

รอ้ยละ 2.10 และคดัแยกสงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) 

ร้อยละ 2.94 แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของความถูกต้องของการคัดกรองประเภทผู้ป่วย (n = 238)

การคัดกรองประเภทผู้ป่วย จำ�นวน ร้อยละ

ถูกต้อง 226 94.96

ไม่ถูกต้อง 12 5.04

- ตํ่ากว่าเกณฑ์ (under triage) 5 2.10

- สูงกว่าเกณฑ์ (under triage) 7 2.94

	 2.	 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วย 

ผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง 

		  ระยะเวลาการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการในหน่วยฉุกเฉินตามข้ันตอนการจัดการ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่จุดคัดกรองจนถึง

จำ�หน่ายออกจากหน่วยฉุกเฉินพบว่า การคัดกรอง 

ใชเ้วลาเรว็ทีส่ดุ เฉลีย่ 2.74 นาที (S.D = 3.19) กระบวนการ 

จำ�หนา่ยผูป้ว่ยใชเ้วลามากทีส่ดุเฉลีย่ 73.56 นาท ี(5.07)  

เมื่อพิจารณาตามระดับความเร่งด่วน พบว่าระดับที่ 2 

Emergency ใชเ้วลากระบวนการจำ�หนา่ยผูป้ว่ยเฉลีย่ 

77.82 นาที (S.D=7.60) มากกวา่ ระดบัที ่1 Resusci-

tation ซ่ึงใชเ้วลาเฉลีย่ 70.73 นาท ี(S.D. = 3.39) รวม

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เฉลีย่ 22.08 นาท ี(S.D. = 5.47) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ด่านช้าง (n = 238) 

ขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย

ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน
จำ�นวน

ระยะเวลา(นาที)

Min Max Mean SD

การคัดกรอง 238 1.00 19.00 2.74 3.19

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 1.00 12.00 2.28 1.87

 ระดับที่ 2 Emergency 170 1.00 14.00 3.20 4.52

การรายงานแพทย์ 238 2.00 16.50 5.34 5.00

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 2.00 15.00 3.85 2.76

 ระดับที่ 2 Emergency 170 2.00 18.00 6.84 7.24

แพทย์ตรวจรักษา 238 7.00 77.50 17.91 8.28

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 9.00 40.00 17.53 7.43

 ระดับที่ 2 Emergency 170 5.00 75.00 18.30 9.13
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ขั้นตอนการจัดการผู้ป่วย

ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน
จำ�นวน

ระยะเวลา(นาที)

Min Max Mean SD

การทำ�หัตถการ 238 10.00 42.50 20.16 9.28

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 10.00 40.00 20.10 10.19

 ระดับที่ 2 Emergency 170 10.00 45.00 20.23 8.37

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 238 8.50 73.00 26.44 14.56

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 10.00 52.00 23.75 12.10

 ระดับที่ 2 Emergency 170 7.00 94.00 29.14 17.02

การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี 238 11.00 46.50 8.44 12.93

 ระดับที่ 1 Resuscitation 68 10.00 59.00 7.68 12.20

 ระดับที่ 2 Emergency 170 12.00 34.00 9.21 13.67

การจำ�หน่วยผู้ป่วย 238 35.00 98.60 73.56 5.07

ระดับที่ 1 Resuscitation 68 34.33 74.33 70.73 3.39

 การรับผู้ป่วยเข้ารักษาพยาบาล 52 23.00 95.00 92.79 1.15

 การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น 12 42.00 103.00 72.90 7.36

 ผู้ป่วยเสียชีวิต 4 38.00 55.00 46.50 1.67

ระดับที่ 2 Emergency 170 36.00 120.00 77.82 7.60

 การรับผู้ป่วยเข้ารักษาพยาบาล 145 21.00 90.00 55.50 8.23

 การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น 25 51.00 150 100.14 6.97

 ผู้ป่วยเสียชีวิต 0 0 0 0 0

รวมระยะเวลาผู้ป่วยรับบริการ 

ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน
238 10.64 53.37 22.08 5.47

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ด่านช้าง (n = 238) (ต่อ)

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลการคัดกรองและความ 

ถกูตอ้งของการคดักรองตามระดบัความฉกุเฉนิเร่งด่วน

ส่วนใหญ่มีความถูกต้องร้อยละ 94.46 และไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 5.04 โดยการประเมินระดับความฉุกเฉิน 

ตํา่กวา่เกณฑ ์(Under Triage) รอ้ยละ 2.10 และประเมนิ 

ระดบัความฉกุเฉนิสงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) ร้อยละ 

2.94 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการคัดแยก 

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิพบวา่ พยาบาลหอ้งฉกุเฉนิคดักรองผูป้ว่ย

ถูกต้อง ตั้งแต่ร้อยละ 67.50-90.30 และการประเมิน 

ผู้ป่วยไม่ถูกต้องตั้งแต่ร้อยละ 3.33-32.50 (Larthum 

& Pearkao, 2017; Sukjamnong et al., 2021;  

Saetae & Nanu, 2021) เกดิจาก 1) ประสบการณใ์น

การคดักรอง และจากการศกึษาของ Soontorn et al.  
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(2018) พบว่า พยาบาลฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ 

ในการทำ�งานห้องฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี มีความเสี่ยง

ในการประเมนิระดบัความฉกุเฉนิสงูกวา่เกณฑ ์(Over 

Triage) มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

10 ปี เนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่ามัก

จะกลัวว่าผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บอาการอาจจะแย่ลง 

หากจัดอยู่ในระดับความรุนแรงน้อยกว่าและต้องรอ

การรักษา แต่การศึกษาของ Wachiradilok et al.  

(2016) พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

น้อยกว่า 5 ปี จะมีการประเมินระดับความฉุกเฉิน

สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) มากกว่าพยาบาลที่มี

ประสบการณม์ากกวา่ 5 ป ีซึง่บคุลากรในหนว่ยผูป้ว่ย 

ฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง มีประสบการณ์ในการทำ�งาน 

ที่ต่างกัน อาจจะส่งต่อความแม่นยำ�ในการคัดกรอง  

ถึงแม้จะมีแนวทางการเกณฑ์คัดกรองมาตรฐานสากล

อยู่แล้ว แต่หากไม่ได้ทำ�การคัดกรองบ่อย ๆ หรือไม่

เคยไดร้บัการอบรมฟืน้ฟู อาจจะทำ�ใหไ้มเ่ขา้ใจแนวทาง

การคัดกรองที่แท้จริงได้ (Saetae & Nanu, 2021) 

2) ด้านลักษณะผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยอายุ 18-30 ปี  

การประเมินระดับความฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ (Over 

Triage) มากกว่าผู้ท่ีมีอายุ ≥65 ปีอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p = 0.026) และผู้ที่มีอาการบาดเจ็บที่

บาดแผล จะได้รับการประเมินระดับความฉุกเฉิน 

สูงกว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001) 

(Huabbangyang et al., 2023) และ 3) สภาพแวดลอ้ม 

ในการทำ�งานเนื่องจากอัตราความแม่นยำ�จะแตกต่าง 

กนัไปตามเวลาและปรมิาณของผูป้ว่ย ทัง้หมดมอีทิธพิล

ตอ่ความแมน่ยำ�ในการคดักรอง (Suamchaiyaphum 

et al., 2024) ผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยฉุกเฉิน 

ช่วงเย็น พบว่าได้รับการประเมินระดับความฉุกเฉิน 

สงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) มากกวา่ชว่งระยะเวลาอืน่ 

(p < 0.001) (Huabbangyang et al., 2023) 

	 ผลการคัดกรองและความถูกต้องของการ 

คัดกรองในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง

พบว่า อาการสำ�คัญท่ีมารับบริการในหน่วยฉุกเฉิน 

สว่นใหญ่คอื อาการทางระบบประสาทมากทีส่ดุ รอ้ยละ  

23.11 รองลงมา คืออาการความผิดปกติของหัวใจ 

ร้อยละ 21.01 ซ่ึงอาการสำ�คญัดังกล่าวมคีวามซับซ้อน

ของการดำ�เนินโรค อาจส่งผลต่อความแม่นยำ�ในการ

คดักรองได ้ประกอบกบัชว่งเวลาทีผู่ป้ว่ยมาหอ้งผูป่้วย 

ฉุกเฉินส่วนใหญ่เวรเช้า (เวลา 08.00 น.-16.00 น.)  

ร้อยละ 43.70 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองมี

ความหลากหลายของวิชาชีพมีผู้คัดกรองทั้งพยาบาล

วชิาชพีและเจ้าหนา้ทีเ่วชกจิฉุกเฉนิ ซ่ึงมปีระสบการณ์

ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินแตกต่างกัน อาจจะส่งต่อ

ความแม่นยำ�ในการคัดกรอง ถึงแม้จะมีแนวทางมี

เกณฑ์การคัดกรองมาตรฐานสากลอยู่แล้ว แต่หาก 

ไมไ่ด้ทำ�การคดักรองบอ่ย ๆ  หรือไมเ่คยได้รับการอบรม 

ฟ้ืนฟู อาจจะทำ�ให้ไม่เข้าใจแนวทางการคัดกรอง 

ที่แท้จริง (Saetae & Nanu, 2021)

	 ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการในหน่วยผู้ป่วย

ฉุกเฉินโรงพยาบาลด่านช้าง หลังจากใช้ MOPH ED. 

Triage ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าระยะเวลาใน

การจัดการผู้ปว่ยท่ีเข้ารับบริการในหนว่ยฉุกเฉิน ต้ังแต่

การคัดกรอง การรายงานแพทย์ การตรวจรักษาของ

แพทย ์การทำ�หตัถการ การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

การส่งตรวจถ่ายภาพรังสี จนถึงการจำ�หน่วยผู้ป่วย มี

ระยะเวลาเฉลี่ย 22.08 นาที (S.D = 5.47) ซึ่งเป็นไป

ตามมาตรฐานตามแนวทางลดความแออดั ทีก่ำ�หนดให้

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตอิยูใ่นห้องฉกุเฉนิไมเ่กนิ 2-4 ชัว่โมง  

(Kraysubun, 2018) ซ่ึงความแออัดในหน่วยฉุกเฉิน 

มีสาเหตุมาจากจำ�นวนของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ 

ห้องฉุกเฉิน (Karaket et al., 2021) จากสถิติผู้มารับ 

บริการในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยที่มา

รบับรกิาร จำ�นวน 50,714 คน 48,755 คน 41,976 คน  

35,976 คน และ 35,217 คน ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่า 

ผู้ปว่ยมจีำ�นวนลดลง ประกอบกบัผลการคดักรองและ 

ความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความฉุกเฉิน 

เรง่ดว่นสว่นใหญม่คีวามถกูตอ้งร้อยละ 94.46 ทำ�ใหล้ด 

ระยะเวลารอคอยในหน่วยฉุกเฉินได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Karaket et al. (2021)  
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ทีท่ำ�การศกึษาการลดความแออดั ณ แผนกอบัุตเิหตแุละ

ฉกุเฉนิ ในโรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดัศรสีะเกษ  

พบวา่ในการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยทีม่คีณุภาพจะชว่ย

ลดจำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน และลดระยะเวลารอคอย

ในการตรวจรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้

สรุปผลการวิจัย 

	 ผลลพัธข์องการจดัการผูป่้วยท่ีมภีาวะฉกุเฉนิเรง่

ด่วน-วิกฤต หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลด่านช้าง  

เปน็การศกึษาข้อมลูยอ้นหลงั (Retrospective Study) 

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยประเมินจาก

ความถูกต้องของการคัดกรองและระยะเวลาที่ใช้ใน

การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนตามขั้นตอน

การจัดการผู้ป่วย ผลการคัดกรองความรุนแรงของ

โรคตามเกณฑ์ MOPH ED. Triage ตามระดับความ

ฉกุเฉนิเรง่ดว่น และชว่งระยะเวลาทีม่ารบับรกิารพบวา่ 

ส่วนใหญอ่ยูใ่นระดบั 2 Emergency รอ้ยละ 71.85 และ

เป็นผู้ป่วยที่มาใช้บริการช่วงเวรเช้ามากที่สุด ร้อยละ  

43.70 ความถูกต้องของการคัดกรองตามระดับความ

ฉุกเฉินเร่งด่วน ผลการประเมินคุณภาพการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า คัดแยกถูกต้องร้อยละ 

94.96 โดยคัดแยกต่ํากว่าเกณฑ์ (Under Triage)  

รอ้ยละ 2.10 สงูกวา่เกณฑ ์(Over Triage) ร้อยละ 2.94  

ระยะเวลาการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ 

ในหน่วยฉุกเฉินตามขั้นตอนการจัดการผู้ป่ วย  

โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่จุดคัดกรองจนถึงจำ�หน่าย

ออกจากหน่วยฉกุเฉนิ เฉลีย่ 22.08 นาท ี(S.D = 5.47)  

ซ่ึงเป็นไปมาตรการลดความแออัด (ER-Overcrowding)  

ตามแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินของกรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงระบบ

บรกิารในหนว่ยผูป้ว่ยฉกุเฉนิ และเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใน

การพัฒนาคณุภาพห้องฉุกเฉินให้เปน็ไปตามมาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนิเทศ

ทางการพยาบาล เพ่ือติดตามความแม่นยำ�ของผลคัดกรอง 

ตามเกณฑ์การคัดกรองตาม MOPH ED. Triage ใน

หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 2.	 ด้านนโยบาย ควรมีการตั้งคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพและปรบัระบบบรกิารเพือ่ลดระยะเวลา

การสูญเปล่าในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 3.	 ดา้นการวจิยั ควรมกีารศกึษาวเิคราะหป์จัจยั

สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคต่อความแม่นยำ�ในการ 

คัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั้งด้านระบบ

บริการ บคุคล และทรัพยากรเพ่ือใหเ้กดิความเหมาะสม 

ในการปฏิบัติ

	

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์เดชา  

พงษ์สุพรรณ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลด่านช้าง ซึ่ง

สนับสนุนโครงการ พัฒนาทักษะการนำ�เสนอผลงาน 

ทางวิชาการ กลุ่มงานการพยาบาล ปี 2566 ทีม

อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้คำ�ปรึกษาข้อเสนอแนะ และ

แนวทางแก้ไขข้อบกพร่อง รวมทั้งข้อเสนอแนะในการ

จัดทำ�รูปแบบการนำ�เสนองานวิจัย อันเป็นประโยชน์

ต่อการทำ�งานวิจัยครั้งนี้ให้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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