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บทคดัย่อ 

	ก ารคัดแยกประเภทผู้ป่วย (Triage) เป็นระบบการคัดแยกผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโดยแบ่งตามความรนุแรงของการ

เจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ เพ่ือจัดล�ำดับของการรักษาพยาบาล ความถูกต้องของการคัดแยกจะท�ำให้ผู้ ป่วยได้ประโยชน์สูงสดุ 

ลดอตัราการเสยีชีวิตที่สามารถป้องกนัได้ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลลัพธข์องรปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ด�ำเนินการศกึษาในรปูแบบการวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งเป็น 4 

ระยะ ได้แก่ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ ป่วย (3) น�ำรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยไปใช้ 

และ (4) ศกึษาผลลัพธข์องรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มที่ตวัอย่างก่อนและหลังใช้รปูแบบ โดยใช้

แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง และตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-squared test และ 

Student’s t-test ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ KPH Triage Model ซ่ึงมีการให้ความ

รู้  แบบบนัทกึการคัดกรอง และเป็นแอปพลิเคชันที่ช้ีน�ำข้อมูลส�ำคัญที่ต้องประเมนิ และเมื่อกรอกข้อมูลที่ประเมนิได้จะแสดงผล

การคัดแยกได้อย่างถูกต้อง เมื่อน�ำ KPH Triage Model ไปใช้ พบว่าความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

มีความถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 58.5 เป็น ร้อยละ 96.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยบุคลากรที่ท�ำหน้าที่คัด

แยกผู้ป่วยทั้งหมดมคีวามพึงพอใจในระดบัปานกลางถงึสูง โดยสรปุ การพัฒนารปูแบบคัดกรองส�ำหรับหน่วยงานอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน โดยใช้ KPH Triage Model มีประสทิธภิาพและสามารถน�ำมาใช้ปฏบิตัไิด้จริง ดงัน้ันควรมกีารขยายผลการใช้รปูแบบ

คัดกรองน้ีในโรงพยาบาลอื่นๆ รวมถงึควรมีการตดิตาม ประเมนิผลในระยะยาว เพ่ือศกึษาความย่ังยืน 
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ของการเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ เพ่ือจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ประโยชน์

สูงสดุ(1) โดยทัว่ไปจะหมายถงึ กระบวนการประเมนิสภาพ

บทน�ำ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย (triage) เป็นระบบการคัด

แยกผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโดยแบ่งตามความรนุแรง
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ของผู้ ป่วยอย่างรวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเร่งด่วนของ

อาการส�ำคัญที่ เป็นปัญหาและจัดให้ได้รับการรักษา

พยาบาลตามความเหมาะสม(2) กระบวนการคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยมีความส�ำคัญ คือ เป็นกระบวนการที่มี

ระบบหรือแบบแผนที่ชัดเจนไม่ใช้ความรู้สกึตดัสนิ ท�ำที

ละรายไม่ท�ำเป็นกลุ่ม และใช้ในกรณีที่ทรัพยากร

ขาดแคลนเทา่น้ัน หากทรัพยากรเพียงพอในการให้บริการ

แก่ผู้ รับบริการทุกคนในทันทีก็ไม่มีความจ�ำเป็นต้อง 

คัดแยก(3)

ห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินของประเทศไทย จ�ำเป็นต้อง

มีการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเน่ืองจากจ�ำนวนผู้ รับบริการ

มแีนวโน้มสูงขึ้น มคีวามแออดัมากขึ้น (overcrowding) 

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

อย่างถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย และ

การดูแลรักษาตามความจ�ำเป็นเร่งด่วนได้อย่างเหมาะสม
(4) ท�ำให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัยรอดพ้นจากการเสยีชีวิต 

ไม่เกดิภาวะทุพพลภาพ นอกจากน้ีการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยทีถู่กต้อง ยังท�ำให้ผู้ให้บริการสามารถจดัสรรบุคลากร 

สถานที่รวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือ

ให้การดูแลผู้ ป่วยเกดิประสทิธภิาพ ช่วยลดความแออดั

ภายในห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ลดระยะเวลาการรอพบ

แพทย์ ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่กลับไปโดยไม่รอตรวจ(5) และ

ยังท�ำให้ลดข้อร้องเรียนต่อระบบการให้บริการห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สร้างความพึงพอใจตอผู้ ป่วยและ

ญาตทิี่มารับบริการ เพ่ิมคุณภาพ และผลลัพธท์ี่ดใีนการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงประเดน็ดงักล่าวถอืเป็นหน่ึงตัวช้ีวัด

ที่ส�ำคัญของการประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลใน

หน่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(6)

ความผดิพลาดที่เกดิขึ้นในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

ได้แก่ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพความเป็น

จริง (undertriage) ซ่ึงส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาล่าช้า(7) ผู้ ป่วยมีอาการทรุดลง 

อาจถงึขั้นเสยีชีวิต ซ่ึงเป็นการเพ่ิมอตัราการการเสยีชีวิต

ที่สามารถป้องกนัได้(preventable death) (8) และความผดิ

พลาดอกีประการหน่ึงที่เกดิขึ้นได้ในการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย คือ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่สูงกว่าสภาพความ

เป็นจริง (overtriage) ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ที่มีความต้องการความช่วยเหลือที่เร่งด่วนเสียโอกาส 

ท�ำให้การจัดสรรบุคลากร สถานที่รวมทั้งอุปกรณ์การ

แพทย์เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยไม่มปีระสทิธภิาพ สิ้นเปลือง

ทรัพยากรและเกิดปัญหาแออัดในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(overcrowding) ซ่ึงปัญหาดังกล่าวน้ีส่งผลกระทบให้ผู้

ป่วยอื่นต้องใช้ระยะเวลารอคอยพบแพทย์นาน ท�ำให้ผู้

ป่วยบางรายไม่รอตรวจ เกดิความไม่พึงพอใจและอาจจะ

เกดิข้อร้องเรียนต่อระบบการให้บริการ(9)

ปัจจบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้

ก�ำหนดแนวทางการคัดแยกผู้ ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำดับ

การบริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน ตามหลักการ Emergency 

Severity Index (ESI) Version 4 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีจุดเด่นในการคัดแยกผู้ รับบริการที่มี

ความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน

ช่วยให้เกดิความล่ืนไหลในการท�ำงาน และลดความแออดั

ของผู้ รับบริการในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน(10) 

ส�ำห รับแนวทา งกร ะบวนกา ร คัดกรองของ

ประเทศไทย (Thailand National Triage Guideline) หรือ 

MOPH ED Triage เป็นแนวทางการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยที่กระทรวงสาธารณสขุได้พัฒนาขึ้น และน�ำออกเผย

แพร่ในปี พ.ศ. 2561 โดยได้ปรับรูปแบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยที่มอียู่เดมิให้มคีวามถูกต้องแม่นย�ำ ใช้งาน

ง่าย และสอดคล้องกบับริบทการท�ำงานในหน่วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลในประเทศไทย เพ่ือด�ำเนินการ

คัดกรองระดบัความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ

การปฏิบัติการตามระดับความเร่งด่วนทางการแพทย์

ฉุกเฉิน ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสมและทนัเวลาและจัดการ

ภาวะคุกคามชีวิตอย่างรวดเรว็(11,12) รวมถงึเป็นการสร้าง

มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินของ

ประเทศไทยให้เป็นไปในทศิทางเดียวกัน และเป็นการ

เช่ือมโยงระบบบริการ ของโรงพยาบาลในแต่ละระดบัให้

เป็นระบบเดยีวกนั โดยมีผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง(13) 
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แนวปฏบิตักิารคัดแยกผู้ป่วย MOPH ED Triage แบ่ง

ผู้ ป่วยตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเป็น 5 

ระดับ คือ ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation) ผู้ ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (emergency) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

(urgent) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi-urgent) และผู้

ป่วยทัว่ไป (non-urgent) โดยใช้การประเมนิจากลักษณะ 

(acuity) อย่างเดียวในผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และผู้ ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก ซ่ึงผู้ที่ท �ำการประเมินระดับวิกฤตผู้

ป่วยต้องสามารถประเมนิและตัดสนิใจได้อย่างแม่นย�ำว่า

ผู้ ป่วยก�ำลังมีภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องรีบให้การดูแลช่วย

เหลือหรือไม่ หากไม่เข้าจุดตดัสนิใจดงักล่าวต้องประเมนิ

และตัดสนิใจว่าผู้ ป่วยรอได้หรือไม่ รวมถึงก�ำลังมีภาวะ

เสี่ยง ซึมลง และปวดรนุแรงเพ่ิมหรือไม่ และเมื่อผู้ป่วย

ไม่เข้าระดับความรุนแรงดังกล่าวต้องประเมินแนวโน้ม

การใช้ทรัพยากร (resources) เพ่ือคัดแยกเป็นระดับ

ฉุกเฉินเร่งด่วน (urgent) ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi- 

urgent) และผู้ ป่วยทั่วไป (non-urgent) ต่อไป การ

ประเมินเพียงลักษณะ (acuity) น้ันอยู่บนพ้ืนฐานของ

ประสบการณ ์ของผู้ประเมนิ ซ่ึงอาจท�ำให้ผลการประเมนิ

ระดบัวิกฤตที่ได้อาจแตกตางกนัในผู้ที่มปีระสบการณต่์าง

กนั ดงัน้ันการน�ำแนวปฏบิตั ิMOPH ED. Triage มาสู่

การปฏบิตั ิจึงต้องท�ำความเข้าใจรวมถงึ ให้ความรู้การคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยกับทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้

สามารถคัดแยกประเภทผู้ รับบริการได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม(14,15)

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทุตยิภมูใิน

เขตสขุภาพที่ 3 มกีารด�ำเนินการแผนบริการสขุภาพเครือ

ข่าย (service plan) สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยพัฒนา

เครือข่ายการรักษาพยาบาล มุ่งเน้นการดูแลผู้ ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินประเภท patient safety ก�ำหนดให้

ร้อยละ ของผู้ป่วยที่มีการคัดแยกระดบัความรนุแรงน้อย

กว่าความเป็นจริง (under triage) ต้องน้อยกว่า ร้อยละ 

5(16) และต้องการลดภาวะหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

แออดั (emergency department crowding) ซ่ึงจากสถติิ

ผู้มารับบริการในแผนกอบุตัเิหตฉุกเฉินปี พ.ศ. 2563-

2565 มีจ�ำนวน 63,109, 51,256 และ 49,754 ราย 

ตามล�ำดับ(17) พบว่ามีจ�ำนวนผู้ รับบริการในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชรใช้ระบบการคัดแยกผู้ รับบริการตามเกณฑ์

การประเมนิ เพ่ือคัดแยกระดบัความฉุกเฉินของ Emer-

gency Severity Index (ESI) Version 4 แบ่งประเภท

ผู้ รับบริการตามระดับความรุนแร่งของการเจบ็ป่วยออก

เป็น 5 ประเภท ได้แก่ ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)  

ผู้ ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีส้ม) ผู้ ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  

(สีเหลือง) ผู้ ป่วยทั่วไป (สีเขียว) ผู้ ป่วย ใช้บริการ

สาธารณสขุอื่น (สขีาว)(18) อย่างไรกต็ามจากสถติขิ้างต้น

แสดงให้เหน็ถึงความต้องการของผู้มารับบริการจ�ำนวน

มาก ในขณะที่มทีรัพยากรทั้งบุคลากร อปุกรณ ์และเวลา

อย่างจ�ำกดั รวมทั้งหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินต้องให้

บริการอย่างรวดเรว็ ถูกต้อง และปลอดภัย เพ่ือให้ผู้ป่วย

ที่มีภาวะฉุกเฉินรอดจากภาวะคุกคามชีวิต ไม่เกดิความ

พิการหรือภาวะแทรกซ้อน กระบวนการคัดแยกประเภท

ผู้ รับบริการจึงอาจเกดิความคลาดเคล่ือนได้

จากการรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนและ

ปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ ป่วย ที่ไม่เหมาะสมใน

หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 462 ราย ผู้ป่วย

ได้รับคัดแยกเหมาะสม 376 คน (ร้อยละ 81.4) ผู้ป่วย

ได้รับคัดแยกไม่เหมาะสม 86 คน (ร้อยละ 18.6) โดย

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่สูงกว่าสภาพความเป็นจริง 

(overtriage) จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 55.8) และการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพความเป็นจริง (un-

dertriage) จ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 44.2)(19) โดยปัจจย

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมในด้าน

เจ้าหน้าที่ ได้แก่ ความหลากหลายของบุคลากรทางด้าน

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และปัจจย

สดัส่วนจ�ำนวนพยาบาลต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ส่วนปัจจยด้าน

ผู้ป่วย ประเภทการเจบ็ป่วย Non-Trauma มกีารคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยคลาดเคล่ือนมากที่สุด เมื่อพิจารณา



การพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 47

ประเภทผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลือง) มี

อุบัติการณ์คัดแยกไม่เหมาะสมมากที่สุด และมีระดับ

ความรนุแรงมากกว่าความเป็นจริง ซ่ึงส่งผลเสยีต่อผู้ป่วย

ที่มีภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องรีบให้การดูแลช่วยเหลือเร่ง

ด่วน และเกดิภาวะหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินแออดั

ผู้ วิ จัยตระหนักถึงความส�ำคัญของการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จึงมฉัีนทา

มติร่วมกนัของหน่วยงานให้มีการพัฒนารูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ป่วย โดยการจัดอบรมให้ความรู้ จัดท�ำคู่มอื

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

เพ่ือเพ่ิมทักษะและทบทวนการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

อย่างต่อเน่ืองให้แก่เจ้ าหน้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินอย่างทั่วถงึให้ผู้ เรียนน�ำไปสู่การปฏบิตั ิได้ จัดท�ำ

แบบบันทึกการคัดกรองผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจการคัดแยกประเภทผู้

ป่วย และสร้างเคร่ืองมอืแอปพลิเคชันการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน KPH Triage Mod-

el ขึ้นมาโดยอ้างองิตามหลักเกณฑก์ารคัดแยกประเภทผู้

ป่วย MOPH ED Triage การออกแบบเป็นลักษณะ ผงั

ไหล (algorithm) ซ่ึงแอปพลิเคชันจะสามารถให้ผลลัพธ์

การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับเกณฑด์ัชนีความรุนแรงของ

การเจบ็ป่วยออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ผู้ ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต (สีแดง) ผู้ ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีส้ม) ผู้ ป่วย

ฉุกเฉินไม่รนุแรง (สเีหลือง) ผู้ป่วยทัว่ไป (สเีขยีว) ผู้ป่วย

ใช้บริการสาธารณสขุอื่น (สขีาว) โดยประยุกตใ์ห้เหมาะ

สมกับบริบทของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง

พยาบาลก�ำแพงเพชร ท�ำให้บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วย

อบุตัเิหตฉุุกเฉินที่มหีน้าที่คัดแยกประเภทผู้ป่วย ซ่ึงมทีั้ง

เจ้ าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน มี

หลักเกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ รับบริการหน่วยงาน

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และสามารถใช้แอปพลิเคชัน KPH 

Triage Model ซ่ึงใช้งานง่ายเพ่ิมความแม่นย�ำสงผลให้คัด

แยกประเภทผู้ รับบริการได้รวดเรว็ การพัฒนาศกัยภาพ

ของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในหน่วยอบุตัิเหตุฉุกเฉิน เพ่ือ

สามารถคัดแยกประเภทผู้ รับบริการและจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างสหสาขา

วิชาชีพท�ำให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีมาตรฐานเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ ใช้บริการและเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนั

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ (1) ความรู้ของ

บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉินต่อการปฏบิตักิจิกรรมตามรูปแบบฯ (2) 

ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชันส�ำหรับการคัด

แยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และ (3) 

ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิัติงาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินต่อการปฏบิตัติามรปูแบบฯ 

และ (4) ความถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ผู้ วิจัยด�ำเนินการวิจัยหลังได้รับอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร ด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ตั้งแต่เดือน

มกราคมถงึตลุาคม พ.ศ. 2566 ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือท�ำความ

เข้าใจปัญหาและความต้องการพัฒนาการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยท�ำการศกึษาดงัน้ี 

ทบทวนผลลัพธก์ารคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม

จากงานวิจัยอบุัติการณแ์ละปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยก

ผู้ ป่วยที่ไม่เหมาะสม ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ท�ำการศกึษาปี 2565 มเีกณฑ์

ในการคัดเข้า ของกลุ่มตวัอย่าง คือ 

ก) ผู้ ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการที่

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 
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เกณฑคั์ดออก คือ ผู้ ป่วยท�ำบัตรแล้วหายไปจากจดคัด

แยก กลุ่มตัวอย่างการคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 462 

ราย 

ข) เจ้าหน้าที่คัดแยกผู้ป่วย จ�ำนวน 23 คน และทมี

วิจัยได้ท�ำการศกึษาสถานการณก์ารคัดแยกประเภทผู้ป่วย

หน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่าง

วันที่ 19 เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2566 ถงึวันที่ 9 มถุินายน 

พ.ศ.2566 สุ่มเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 200 

คน ตรวจสอบผลการคัดแยกผู้ป่วย โดยอ้างองิตามหลัก

เกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ ป่วย MOPH ED Triage 

ยืนยันผลความถูกต้องจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน น�ำมา

หาอุบัติการณ์และปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ ป่วยไม่

เหมาะสม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ 

ประเภทการเจบ็ป่วย การวินิจฉัยโรค ช่วงเวลาที่มาโรง

พยาบาล และสถานการณจ์�ำหน่ายจากหน่วยงานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 

2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คัดแยก ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง ประสบการณก์ารคัดแยก

ผู้ ป่วย ประสบการณ์การท�ำงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ประวัตกิารอบรม 

3) ข้อมูลผลลัพธ ์ประกอบด้วย ความถูกต้อง และ

ไม่ถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย ได้แก่ over 

triage และ under triage วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทยีบตาม

ลักษณะของข้อมูล

ด�ำเนินการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

ทางด้านสขุภาพทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

ที่ท�ำหน้าที่คัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ 20 คน และเจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) 7 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน 

เคร่ืองมอืวิจัยเป็นแบบสนทนากลุ่มกึ่งมโีครงสร้าง (semi 

structure focus group discussion guideline) ที่ผู้ วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วยแนวค�ำถามปลายเปิดในประเดน็

หลักดังต่อไปน้ี เพ่ือศึกษาสถานการณ์การคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ในโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร ผ่านมุมมองของพยาบาลวิชาชีพและและเจ้า

พนักงานสาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) ที่มีประสบการณ์

ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ประกอบด้วยแนวค�ำถาม 5 ประเดน็หลักที่ครอบคลุม

สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยใน 3 มติ ิคือ ด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์ แนวค�ำถามที่ผู้ วิจัย

ร่างไว้ส�ำหรับสนทนากลุ่มมดีงัน้ี 

- ความคิดเหน็เกี่ยวกบัรปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยที่ใช้อยู่ในปัจจบนัเป็นอย่างไรบ้าง 

- ควรมกีารพัฒนารปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

หรือไม่ อย่างไร 

- สิ่งที่ต้องการให้ผู้บริหารทางการพยาบาลช่วยเหลือ

ในการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยมีอะไร

บ้าง 

- ประเดน็ส�ำคัญแนวทางรูปแบบที่ต้องพัฒนาและ

ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับหลังจากการพัฒนาจะเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และตวัทา่น อย่างไร ควรมกีารตดิตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานหรือการปฏิบัติตามรูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอย่างไร ข้อคิดเหน็เกี่ยวกบัรปู

แบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

วิเคราะห์ข้อมูลเน้ือหาจากการสนทนากลุ่ม น�ำเสนอข้อมูล

สรุปประเด็นภาพรวม ตรวจสอบข้อมูลโดยให้ก ลุ่ม

ตวัอย่างยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลการประเมินความรู้จากแบบ

ทดสอบความรู้ ด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วย จ�ำนวน 25 

ข้อ แบบทดสอบมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด 

(closed ended question) โดย 1 ข้อค�ำถาม ประกอบด้วย 

4 ตวัเลือก เลือกตอบได้เพียง 1 ค�ำตอบ และความพึง

พอใจของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิตัิงานในหน่วย

งานอบุตัเิหตฉุุกเฉินเกี่ยวกบัรปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยที่ใช้อยู่ในปัจจบนั ทมีวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะคาํถามแบบมาตราสว่น



การพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 49

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องเชิงวิชาการ 

น�ำข้อคิดเหน็ที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรงุ จากน้ัน

น�ำรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ไปประเมินความ

เป็นไปได้ โดยให้ผู้ปฏิบัติงานวิจารณ์และให้ความเหน็ 

เพ่ือดูความเหมาะสมในการใช้ภายใต้บริบทของโรง

พยาบาลก�ำแพงเพชร น�ำไปศึกษาน�ำร่องกับผู้ ป่วยที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย สงัเกต

และตดิตาม น�ำผลทีไ่ด้มาปรับปรงุรปูแบบตามปัญหาและ

ข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง 

ระยะที่ 3 ระยะการน�ำรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้ นไปใช้ มีขั้น

ตอนด�ำเนินการดงัน้ี 

1) ขั้นเตรียมสมรรถนะของบุคลากร โดยประชุม

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางด้านสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน

ในหน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉินที่ท�ำหน้าที่คัดแยกประเภท

ผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน เพ่ืออธบิายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัย ขอความร่วมมอืและยินยอมในการร่วม

การวิจัย ช้ีแจงรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย เปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสยั และสร้างความมีส่วนร่วมใน

กจิกรรมทีจ่ะเกดิขึ้นตามรปูแบบพัฒนาสมรรถนะทางการ

พยาบาล มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วย มกีารให้ความรู้  โดยใช้ทกัษะการ

สอน (educating) การฝึก (coaching) และการใช้สื่อที่

ช่วยในการให้ความรู้และพัฒนาศกัภาพของผู้ปฏบิตั ิ 2) 

ขั้นการน�ำรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไปใช้ ก�ำกบั

ตดิตามการปฏบิตัติามรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

โดยประเมนิปัญหาของการใช้รปูแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย ใช้ทกัษะการให้ค�ำปรึกษา (Consultation) และการ

เป็นพ่ีเล้ียงในการปฏบิตั ิ(mentoring) ตดิตามก�ำกบัการ

ปฏบิัติให้เป็นไปตามแผนและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

3) สะท้อนการปฏบิตั ิโดยการน�ำเสนอผลการน�ำรปูแบบ

ไปใช้ และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้ นกรณีที่ไม่สามารถ

ปฏบิัติได้ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ให้ผู้ปฏบิัติทราบเป็น

ระยะ

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั ดงัน้ี มาก ทา่นพึง

พอใจกบัข้อความน้ันเป็นส่วนใหญ่ (คิดเป็น 3 คะแนน) 

ปานกลาง หมายถงึ ทา่นพึงพอใจกบัข้อความน้ันเป็นบาง

ส่วน (คิดเป็น 2 คะแนน) น้อย หมายถงึ ทา่นไม่พึงพอใจ

กบัข้อความน้ันเลย (คิดเป็น 1 คะแนน) การแปลผล

คะแนนระดับความพึงพอใจ ก�ำหนดเกณฑ์การแปล

คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแปลผล ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 

2.34-3.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 1.68-2.33 หมายถงึ ความพึงพอใจอยูใน

ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.67 หมายถงึ 

ความพึงพอใจอยูในระดับน้อย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ค�ำนวณหาค่าร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารปูแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ทมีวิจัยใช้ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ร่วมกบัทบทวน

วรรณกรรม และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามกรอบแนวคิดของโดนาเบ

เดยีน (Donabedian, 2003) ที่ใช้ทฤษฎรีะบบ (system 

theory) ตาม 3 องค์ประกอบของทฤษฎรีะบบ ดงัน้ี 1) 

ปัจจยนาํเข้า (input) 2) กระบวนการ (process) 3) 

ผลลัพธ์ (outcome) ดาํเนินการโดยการประชุมระดม

สมอง (brainstorm) กบัพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) มาร่างเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินร่วม

กนั ตามหลักเกณฑก์ารคัดแยกประเภทผู้ป่วย MOPH ED 

Triage คัดแยกระดบัความฉุกเฉินของ Emergency Se-

verity Index (ESI) Version 4 แบ่งประเภทผู้ รับบริการ

ตามระดับความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและใช้บทบาท

สมรรถนะการพยาบาล (Care Management) ให้เหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร จัดท�ำราย

ละเอียดของรูปแบบด้านองค์ประกอบการด�ำเนินการ 

ระยะด�ำเนินการ และผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับหลังจาก

การพัฒนา แล้วน�ำรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้
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ผู้ ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรง

พยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่างเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2566 

ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 สุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดย

ประเมินความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และ

ประเมนิการได้รับการตรวจตามประเภทความรนุแรงของ

การเจ็บป่วย ขนาดตัวอย่างโดยการศึกษาน้ีต้องการ

ทดสอบว่าประสทิธผิลของการพัฒนาการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วย หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จะสามารถลดอตัรา

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยไม่เหมาะสมจากร้อยละ 19 

เป็นร้อยละ 10 เป็นการทดสอบทางเดยีว ด้วยความคลาด

เคล่ือนชนิดที่หน่ึง (significance) ที่ 0.05 อ�ำนาจทดสอบ 

0.80 ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องศกึษากลุ่มละ 

189 ราย (รวมทั้งสิ้น 378 ราย) รวบรวมข้อมูล ได้แก้ 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ 

ประเภทการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค ช่วงเวลาที่มา 

โรงพยาบาล และสถานการณ์จ�ำหน่ายจากหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน (2) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ คัดแยก 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 

ประสบการณก์ารคัดแยกผู้ป่วย ประสบการณก์ารท�ำงาน

ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประวัติการอบรม (3) 

ข้อมูลผลลัพธ ์ประกอบด้วย ความถูกต้อง และไม่ถูกต้อง

ของการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ได้แก่ over triage และ 

under triage บนัทกึข้อมูลและจัดเกบ็ในโปรแกรม Mi-

crosoft Excel® วิเคราะห์ข้อมูลสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-squared test และ Student’s 

t-test ด้วยโปรแกรม Epi Info 7™ โดยน�ำเสนอในรปู 

p-value 

ผลการศึกษา
1.สถานการณปั์ญหาและความต้องการ สรปุได้ดงัน้ี 

จากการรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนและ

ปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ ป่วย ที่ไม่เหมาะสมใน

หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 462 ราย ผู้ป่วย

ระยะที่ 4 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินที่พัฒนาขึ้น

โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้คือ คู่มือรปู

แบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทาง MOPH ED 

TRIAGE ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 

2561 ส�ำหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏบิัติงานใน

หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แบบคัดกรองผู้ ป่วยหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินและแอปพลิเคชัน KPH Triage 

Model ส�ำหรับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

พยาบาลผู้ เ ช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน น�ำข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงแก้ไข และท�ำประชาพิจารณ ์ กลุ่มเป้าหมาย

ในการศกึษา แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1) กลุ่มเป้าหมายในกระบวนการพัฒนาระบบการคัด

แยกผู้ ป่วย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 20 คน และเจ้า

พนักงานสาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) 7 คน รวมทั้งสิ้น 

27 คน เปรียบเทยีบความรู้ของบุคลากรทางด้านสขุภาพ

ที่ปฏบิัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการปฏบิัติ

กจิกรรมตามรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยระหว่าง

ก่อนและหลังการให้ความรู้  ศกึษาผลลัพธค์วามเป็นไปได้

ของการใช้แอปพลิเคชันส�ำหรับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ลักษณะค�ำถามเกี่ยวกบัความ

ง่ายในการน�ำไปใช้ เน้ือหาสามารถเข้าใจง่าย เน้ือหามี

ประโยชน์ ความเหมาะสมส�ำหรับผู้ใช้งาน ความง่ายใน

การเข้าถงึ และการน�ำไปใช้ในทางปฏบิตั ิ จ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

มี 3 ระดับ ดังน้ี ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง 

เคร่ืองมอืน้ีผ่านการทดสอบความตรงและมค่ีาสมัประสทิธิ์ 

แอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.90 และเปรียบเทยีบความ

ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิัติงาน

ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการปฏบิัติตามรูปแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

2) กลุ่มเป้าหมายในกระบวนการประเมนิผลลัพธคื์อ 
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ได้รับคัดแยกเหมาะสม 376 คน (ร้อยละ 81.4) ผู้ป่วย

ได้รับคัดแยก ไม่เหมาะสม 86 คน (ร้อยละ 18.6) โดย

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่สูงกว่าสภาพความเป็นจริง 

(over triage) จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 55.8) และการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพความเป็นจริง (un-

der triage) จ�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 44.2) โดยปัจจย

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมในด้าน

เจ้าหน้าที่ ได้แก่ ความหลากหลายของบุคลากรทางด้าน

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน และปัจจย

สดัส่วนจ�ำนวนพยาบาลต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ส่วนปัจจยด้าน

ผู้ป่วย ประเภทการเจบ็ป่วย Non-Trauma มกีารคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยคลาดเคล่ือนมากที่สุด เมื่อพิจารณา

ประเภทผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลือง) มี

อุบัติการณ์คัดแยกไม่เหมาะสมมากที่สุด และมีระดับ

ความรนุแรงมากกว่าความเป็นจริง ซ่ึงส่งผลเสยีต่อผู้ป่วย

ที่มีภาวะคุกคามชีวิตที่ต้องรีบให้การดูแลช่วยเหลือเร่ง

ด่วน และเกดิภาวะหน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินแออดั

จากปัญหาดังกล่าวผู้ วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาสถาน-

การณ์การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่างวันที่ 19 เดือน

พฤษภาคม ถงึวันที่ 9 มถุินายน พ.ศ.2566 สุม่เกบ็ข้อมูล

กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 200 คน ตรวจสอบผลการคัด

แยกผู้ ป่วยโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน น�ำมาหาอุบัติ

การณแ์ละปัจจยที่ส่งผลต่อการคัดแยกผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยจ�ำนวน 200 คน ผลลัพธ์

การคัดแยกผู้ป่วยได้รับคัดแยกถูกต้องเหมาะสม 117 คน 

(ร้อยละ 58.5) ผู้ป่วยได้รับคัดแยกไม่เหมาะสม 83 คน 

(ร้อยละ 41.5) มีการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่สูงกว่า

สภาพความเป็นจริง (over triage) จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 

59.0) และมีการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่ต�่ำกว่าสภาพ

ความเป็นจริง (under triage) จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 

40.9) และยังพบว่ามีฉุกเฉินวิกฤต (สแีดง) ต้องได้รับ

การช่วยเหลือทนัท ี(Resuscitation) แต่ได้รับการคัดแยก

ระดบัความรนุแรงไม่เหมาะสม จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 

12.05) และพบว่าปัจจยทางด้านเจ้าหน้าที่ ได้แก่เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ประเภทต�ำแหน่งทางวิชาชีพของเจ้า

หน้าที่คัดแยก ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์การคัดแยกของ

เจ้าหน้าที่ไม่ส่งผลต่อการเกดิอบุตักิารณคั์ดแยกไม่เหมาะ

สม จากการศกึษาสถานการณแ์สดงให้เหน็ว่าแนวทางการ

คัดแยกประเภทผู้ป่วยอาจมีความซับซ้อนจนยากตอการ

ใช้งานจริง รวมถงึอาจไม่สอดคล้องกบับริบทของสภาพ

การท�ำงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหลายโรง

พยาบาลในประเทศไทยประสบปัญหาคล้ายกบัที่กล่าวมา

ในข้างต้น

จากการสนทนากลุ่ม สรุปสาระส�ำคัญตามกรอบ

แนวคิดของ Donabedian Model12 ได้ดังน้ี มิติด้าน

โครงสร้าง พบปัญหาบุคลากรขาดความรู้  ความมั่นใจใน

การตดัสนิใจคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มคีวามซับซ้อนและ

อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ซ่ึงต้องใช้ความรวดเรว็ในคัด

แยกประเภทผู้ป่วย เน่ืองจากเดมิหน่วยงานอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินยังไม่มกีารให้ความรู้โดยจัดการอบรมการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE ภายใน

หน่วยงาน ยังไม่มีการปรับแบบคัดกรองผู้ ป่วยเพ่ือใช้

ส�ำหรับคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามแนวทาง MOPH ED 

TRIAGE ให้ความเหมาะสมบริบทหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร และขาดการน�ำแนว

ปฏบิัติทางการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ ส่ง

ผลต่อการเกดิอบุตักิารณค์ัดแยกไม่เหมาะสม รวมทั้งยัง

ไม่มีการก�ำหนดแนวทางการปฏบิัติตามรูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ป่วย มิติด้านกระบวนการ บทบาทหน้าที่

ในการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยยังไม่ชัดเจน เน่ืองจากใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความหลากหลายของ

บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยทั้งต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 20 คน และ

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ (เวชกจิฉุกเฉิน) 7 คน รวมทั้ง

สิ้น 27 คน และทุกต�ำแหน่งต้องมบีทบาทในการคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วย และต้องสามารถปฏบิัติได้อย่างถูกต้อง

และรวดเรว็ จึงยังขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้  และก�ำกบั 

ตดิตามการปฏบิตัขิองพยาบาล รวมทั้งผู้ปฏบิตัอิื่นๆ มติิ
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง มดีงัน้ี

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเหมือนกัน อายุเฉล่ีย

ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ประเภทผู้ ป่วยเป็นผู้ ป่วย 

Non-trauma และจ�ำนวนผู้ป่วยในเวร ส่วนใหญ่มจี�ำนวน 

50-70 ราย เหมอืนกนัทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศกึษาร้อยละ 

78.5 และกลุ่มเปรียบเทยีบร้อยละ 99.5) เมื่อเปรียบ

เทยีบผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมลัีกษณะทัว่ไปไม่แตกตางกนั ดงั

ตารางที่ 1

เจ้ าหน้าที่คัดแยกสวนใหญ่คัดแยกเป็นเพศหญิง

เหมอืนกนั (กลุ่มศกึษาร้อยละ 76.00 และกลุ่มเปรียบ

เทยีบร้อยละ 87.00) อายุเฉล่ียใกล้เคียงกนั (กลุ่มศกึษา

อายุ 34 ปี และกลุ่มเปรียบเทยีบอายุ 33 ปี ) ส่วนใหญ่

ต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่คัดแยกเป็นพยาบาลวิชาชีพ (พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มศกึษาร้อยละ 72.50 และกลุ่มเปรียบเทยีบ

ร้อยละ 75.00 ) การอบรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเจ้า

ด้านผลลัพธ์ ที่ผ่านมายังไม่มีการก�ำกบัติดตามผลลัพธ์

ของการคัดแยกผู้ ป่วยที่ไม่เหมาะสม รวมถึงยังไม่มีรูป

แบบคัดแยกประเภทผู้ ป่วยให้ปฏิบัติไปในแนวทาง

เดยีวกนั 

2.รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน ประกอบด้วย (1) การจดัอบรมให้ความ

รู้ ร่วมกับการใช้คู่มือรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย 

ตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE ของกรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2561 ส�ำหรับบุคลากรทางด้าน

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน (2) การใช้

แบบคัดกรองผู้ ป่วยคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน และ (3) การน�ำแอปพลิเคชัน KPH 

Triage Model มาช่วยส�ำหรับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

3.ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนพฒันาและกลุ่มหลงัพฒันา

              ลักษณะ                             กลุ่มก่อนพัฒนา (n=200)       กลุ่มหลังพัฒนา (n=200)	      p-value

	                                             จ�ำนวน       ร้อยละ                จ�ำนวน	       ร้อยละ	

เพศ

 	 ชาย	 94	 47.0	 90	 45.0	 0.69

 	 หญิง	 106	 53.0	 110	 55.0	

อายุ (ปี)

 	 <1 	 1	 0.5	 0	 0.0	 0.65

 	 1-10 	 3	 1.5	 5	 2.5	

 	 11-60 	 114	 57.0	 108	 54.0	

 	 >60 	 82	 41.0	 87	 43.5	

ค่าเฉล่ียอายุ (ปี) (Mean±SD)                       53.5±20.7                           54.3±19.5		  0.66

ประเภทผู้ป่วย

 	 Trauma	 19	 9.5	 13	 6.5	 0.28

 	 Non-trauma	 181	 90.5	 187	 93.5	

จ�ำนวนผู้ป่วยในเวร (ราย)

 	 ³50 	 28	 14.0	 0	 0.0	 0.03

 	 50-70	 157	 78.5	 199	 99.5	

 	 >70	 15	 7.5	 1	 0.5
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กลุ่มศึกษามีการคัดแยกผู้ ป่วยถูกต้องร้อยละ 58.5 

มีการคัดแยกผู้ป่วยผดิ ร้อยละ 41.5 โดยคัดแยกต�่ำกว่า

เกณฑ ์(under triage) ร้อยละ 17.0 และคัดแยกสูงกว่า

เกณฑ ์(over triage) ร้อยละ 24.5 กลุ่มเปรียบเทยีบมี

การคัดแยกผู้ ป่วยถูกต้องร้อยละ 96.0 มีการคัดแยก 

ผู้ป่วยผดิ ร้อยละ 4.0 โดยคัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ ์(under 

triage) ร้อยละ 1.0 และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (over  

triage) ร้อยละ 3.0 ตามล�ำดบั จากผลการศกึษาพบว่า

ร้อยละของความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากกอนการใช้รปูแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ดงัตารางที่ 3

หน้าที่คัดแยกสวนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเหมอืนกนั 

ทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศกึษาร้อยละ 64.50 และกลุ่มเปรียบ

เทยีบร้อยละ 62.00 ) ประสบการณเ์ฉล่ียการปฏบิตังิาน

ในห้องฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่คัดแยกทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน 

(กลุ่มศกึษา 6 ปี และกลุ่มเปรียบเทยีบ 6 ปี) เมื่อเปรียบ

เทยีบเจ้าหน้าทีคั่ดแยกทัง้สองกลุ่มมลัีกษณะทัว่ไปไม่แตก

ต่างกนั ดงัตารางที่ 2

2. ผลการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตาม

วัตถุประสงค์ พบว่า

2.1 ผลลัพธค์วามถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้

ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของเจา้หนา้ทีใ่นการคดัแยกผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนพฒันาและกลุ่มหลงัพฒันา

              ลักษณะ                                                     กลุ่มก่อนพัฒนา (n=200) กลุ่มหลังพัฒนา (n=200)  p-value

	                                                                      จ�ำนวน       ร้อยละ         จ�ำนวน       ร้อยละ	

เพศ

 	 ชาย	 48	 24.0	 26	 13.0	 0.005

 	 หญิง	 152	 76.0	 174	 87.0	

ค่าเฉล่ียอายุ (ปี) (Mean±SD)                                                 34.9 ± 9.2                  33.0 ± 8.2		  0.11

อายุ (ปี)

 	 <30 	 89	 44.5	 85	 42.5	 0.35

 	 31-40 	 55	 27.5	 68	 34.0	

 	 41-50 	 20	 10.0	 26	 13.0	

 	 > 50 	 36	 18.0	 21	 10.5	

ต�ำแหน่ง

 	 พยาบาลวิชาชีพ	 145	 72.5	 150	 75.0	 0.57

 	 เวชกจิฉุกเฉิน	 55	 27.5	 50	 25.0	

การอบรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วย					   

 	 เคย	 71	 35.5	 72	 38.0	 0.61

 	 ไม่เคย	 129	 64.5	 128	 62.0	

ประสบการณก์ารปฏบิตังิานในห้องฉุกเฉิน (ปี)

 	 <2 	 11	 5.0	 11	 5.5	 1.00

 	 3-4 	 71	 33.0	 71	 32.5	

 	 ³5 	 118	 62.0	 118	 62.0	

ค่าเฉล่ียการปฏบิตังิานในห้องฉุกเฉิน (ปี) (Mean±SD)	                      6.7±3.6                    6.6 ± 3.0		  0.66
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สาขาวิชาชีพสามารถใช้แอปพลิเคชันในทางปฏบิตัิได้อยู่

ในระดับมากร้อยละ 59.3 โดยที่ไม่มีบุคลากรทางด้าน

สขุภาพคิดว่าแอปพลิเคชันสามารถเข้าใจง่าย มปีระโยชน์ 

ความเหมาะสมส�ำหรับผู้ใช้งาน ความง่ายในการเข้าถึง 

และการน�ำไปใช้ในทางปฏบิตัอิยู่ในระดบัน้อย ดงัตาราง

ที่ 5

2.4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อการปฏิบัติ

ตามรปูแบบการคัดแยก

จากการศกึษาพบว่าก่อนการใช้รปูแบบการคัดแยกผู้

ป่วยในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินบุคลากรทางด้าน

สุขภาพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 51.9 

และระดับปานกลางร้อยละ 48.1 แต่หลังจากการใช้รปู

แบบการคัดแยกระดับความพึงพอใจของบุคลากรทาง

ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.5 

และระดบัสูงร้อยละ 18.5 โดยที่ไม่มบุีคลากรที่พึงพอใจ

ในระดบัน้อย ดงัภาพที่ 1

2.2 ความรู้ของบุคลากรทางด้านสขุภาพที่ปฏบิตังิาน

ในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินต่อการปฏบิตักิจิกรรมตาม

รปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

การเปรียบเทียบความรู้หลังการใช้รูปแบบการคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระดับ

คะแนนสูงขึ้น (ค่าเฉล่ีย 15.9, SD 3.7) สูงกว่าก่อนใช้

รปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย (ค่าเฉล่ีย 11.7, SD 

3.1) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 4)

2.3 ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชันส�ำหรับ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

จากการศึกษาพบว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพคิดว่า

แอปพลิเคชันมคีวามความง่ายในการน�ำไปใช้อยู่ในระดบั

มากร้อยละ 44.4 แอปพลิเคชันสามารถเข้าใจง่ายในการ

ใช้อยู่ในระดบัมากร้อยละ 48.1 แอปพลิเคชันมปีระโยชน์

ในการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยอยู่ในระดับมากร้อยละ 

40.7 แอปพลิเคชันมีความเหมาะสมต่อการใช้อยู่ใน

ระดบัมากร้อยละ 51.9 แอปพลิเคชันสามารถเข้าถงึง่าย

ในการใช้งานอยู่ในระดับมากร้อยละ 40.7 และทมีสห

ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลลพัธข์องการคดัแยกประเภทผูป่้วยระหว่างกลุ่มก่อนพฒันาและกลุ่มหลงัพฒันา		

                    ผลลัพธ ์                       กลุ่มก่อนพัฒนา (n=200)       กลุ่มหลังพัฒนา (n=200)	      p-value

	                                             จ�ำนวน       ร้อยละ                จ�ำนวน	       ร้อยละ	

 คัดแยกถูก	 117	 58.5	 192	 96	 <0.0001

 คัดแยกผดิ	 83	 41.5	 8	 4	

 Over triage	 49	 24.5	 6	 3	

 Under triage	 34	 17	 2	 1

ตารางที ่4 	เปรียบเทียบคะแนนความรูข้องบุคลากรทางดา้นสุขภาพทีป่ฏิบติังานในหน่วยงานอบุติัเหตุฉุกเฉินดา้นการคดัแยก

ประเภทผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการคดัแยก

                     ผลลัพธ	์                        ก่อนการพัฒนารปูแบบการคัดแยก  หลังการพัฒนารปูแบบการคัดแยก   p-value                       

                                                                            (n=27)                                  (n=27)

                                                                          Mean±SD                                Mean±SD	

คะแนนความรู้ของบุคลากรบุคลากรทางด้าน 	 11.7±3.1	 15.9±3.7	 <0.0001

สขุภาพที่ปฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน



การพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2567 ปีที ่4 ฉบบัที ่1 55

สาธารณสขุ พ.ศ.2561 ส�ำหรับบุคลากรทางด้านสขุภาพ

ที่ปฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ช่วยให้บุคลากรทั้ง

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจ

ฉุกเฉิน) มคีวามรู้  และความมั่นใจในการตดัสนิใจคัดแยก

ประเภทผู้ ป่วยมากขึ้น ซ่ึงมีค่าคะแนนความรู้ เฉล่ียหลัง

การใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉินมรีะดบัคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนใช้รปูแบบ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วย การใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยคัด

แยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่

พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทหน่วยงานอุบัติเหตุและ

วิจารณ์
ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการทีห่น่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉินและ

ได้รับการดูแลโดยรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วย

หน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน พบว่ามกีารคัดแยกประเภทผู้

ป่วยถูกต้องมากขึ้ นจากกอนการใช้รูปแบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทั้งน้ีอธบิายได้ว่า

รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การจัดอบรมให้ความรู้ ร่วมกบัการ

ใช้คู่มือรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทาง 

MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์กระทรวง

ภาพที ่1 	ระดบัความพงึพอใจของบุคลากรทางดา้นสุขภาพทีป่ฏิบติังานในหน่วยงานอบุติัเหตุฉุกเฉินต่อการปฏิบติัตามรูปแบบ

การคดัแยก

ตารางที ่5 ความเป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนัส�ำหรบัการคดัแยกประเภทผูป่้วยหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

                  ความเป็นไปได้ในการน�ำแอปพลิเคชันไปใช้	                      ระดบัความคิดเหน็

                                                                                          มาก	        ปานกลาง	            น้อย

                                                                                   จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ

1. แอปพลิเคชันมคีวามง่ายในการน�ำไปใช้	 12	 44.4	 15	 55.6	 0 	  0

2. แอปพลิเคชันสามารถเข้าใจง่ายในการใช้	 13	 48.1	 14 	 51.9	 0	  0

3. แอปพลิเคชันมปีระโยชน์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 	 11	 40.7	 16	 59.3	 0	  0

4. แอปพลิเคชันมคีวามเหมาะสมต่อการใช้	 14	 51.9	 13	 48.1	 0	  0

5. แอปพลิเคชันสามารถเข้าถงึง่ายในการใช้งาน	 11	 40.7	 16	 59.3	 0	  0

6. ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถใช้แอปพลิเคชันในทางปฏบิตัไิด้	 16	 59.3	 11	 40.7	 0	  0
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เกิดจากการวิเคราะห์ปัญหา 

สถานการณอ์ย่างเป็นระบบร่วมกนัครอบคลุมทุกมติ ิโดย

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้ง

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจ

ฉุกเฉิน) ทุกคนมส่ีวนร่วมการพัฒนารปูแบบการดูแล การ

ปฏบิัติ และปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ความต่อเน่ืองเช่ือม

โยงในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่จุดคัดกรอง ดัง

น้ันรปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหน่วยงานอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินจึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล

ระดบัต่างๆ ได้

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

1. ข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินการวิจัย คือ พยาบาลมีงาน

ประจ�ำมาก รวมทั้งระยะเวลาในการปฏบิตังิานไม่เอื้อใน

การการจัดการอบรม ให้ความรู้หรือช้ีแจงรูปแบบการ

ดูแล ท�ำให้ต้องมีการจัดประชุม หรืออบรมเป็นกลุ่มย่อย

หลายคร้ัง จึงท�ำให้เกดิความแตกตางในการเกบ็ข้อมูล

2. ข้อจ�ำกดัของการวิจัยกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีเป็นผู้

ป่วยและผู้ ดูแล ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ

ทุตยิภมูแิห่งหน่ึงในจังหวัดก�ำแพงเพชร จึงอาจมขี้อจ�ำกดั

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในโรงพยาบาลระดับ

ต่างๆ รวมทั้งโรงพยาบาลในสงักดัอื่น

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวิจยัไปใช้

1. ด้านนโยบายองค์กร ควรพัฒนาระบบให้

ครอบคลุมทั้งระบบต้ังแต่แรกรับในโรงพยาบาล ตั้งแต่

หน่วยงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรติดตามการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการ

ประเมินผลตามรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้ นน้ีต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอเพ่ือให้เกดิความย่ังยืน

เอกสารอา้งอิง
1. 	ส �ำนักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. 
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	 Triage is the process of assigning priority order to patients according to the severity of illness and urgency of their 

need for care. The correct triage provides optimal benefit and decrease preventable deaths among patients. The objective of 

this study was to develop and evaluate the outcomes of a triage model for accident and emergency patients. Research and  

development process was applied for this study classified into 4 phases including (1) situation analysis, (2) triage mod-

el development, (3) implementation of the model, and (4) assessing the outcomes of the model. We collected data from  

patients both before and after implementation phase using a structured questionnaire. The accuracy of triage was verified by 

emergency physicians to compare the outcomes. Descriptive statistics were computed including number, percentage, mean 

with standard deviation. Chi-squared test and Student’s t-test were also analyzed. As for the results, the KPH Triage Model 

was developed. It was the application that guiding the patients’ information which were needed as well as expressing the 

correct triage result after imputting the patients’ information. After implementation the KPH Triage Model, the correction of 

the triage at emergency department statistically significant increased from 58.5% to 96.0% (p<0.001). All personnel who 

were reponsible for triaging had moderate to high satisfaction. In conclusions, the KPH Triage Model application revealed 

significance efficacy and could be used in the real situation. Dissimilation of the model application is suggested in other 

hospitals. Moreover, long term evaluation should be made to ensure its sustainability.
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