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บทคดัย่อ 

	 ปััญหาพฤติกิรรมรุนุแรงในสังัคมเพิ่่�มมากขึ้้�น จากข้้อมููลสถิติิบินระบบคลัังข้้อมููลสุขุภาพกระทรวงสารณสุขุ ของผู้้�ป่่วยที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงสููงในการก่อความรุนุแรง พบว่่าเข้้ารัับบริิการสะสมตั้้�งแต่่ปีี 2559-2565 จำำ�นวน 27,518 คน ผู้้�ก่่อความรุนุแรง

ประมาณร้้อยละ 3 เป็็นผู้้� ป่่วยที่่�มีีการวินิิจฉััยโรคจิิตเวชและยาเสพติิด ซ่ึ่�งการทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยจิิตเวชได้้ รัับบริิการรวดเร็ว็ ถููกต้้อง 

และปลอดภััยในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน ผู้้� ป่่วยต้้องได้้ รัับการคััดแยกที่่�ถููกต้้องเหมาะสม เพ่ื่�อจำำ�แนกผู้้� รัับบริิการและจััดลำำ�ดัับให้้ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการปฏิบิัตัิกิารฉุกเฉิินตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พ่ื่�อปรัับปรุงุ 

ประเมินิผล และเปรียบเทียีบอัตัราการคััดแยกที่่�ถููกต้้องระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วย จิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ Suan Prung emergency psychiatric triage (SPEPT) การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจััยแบบ 

Implementation research กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) บุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิิ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 8 คน (2) บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 20 คน และ 

(3) ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับบริิการในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 500 คน โดยใช้้แบบคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดิมิ คืือ แนว

ปฏิบิัตัิใินการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาลสวนปรุงุฉบับัปีี 2564 ในเดืือนกรกฎาคม 2567 จำำ�นวน 250 คน และใช้้

แบบ SPEPT ที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ ในเดืือนสิงิหาคม 2567 จำำ�นวน 250 คน ผลการศึกึษาพบว่่า (1) การประเมินิความแม่่นยำำ�

การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิ มีกีารคััดกรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 137 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.80 มีกีารคััดกรองผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 113 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 45.20 ส่่วนความ

แม่่นยำำ�การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีกีารคััดกรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง 

จำำ�นวน 204 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 81.60 คััดกรองผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 46 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.40 (2) ค่่าสัดัส่่วนความแม่่นยำำ�การคััดกรองระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิและผู้้�ป่่วยที่่�

ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่มีีสัดัส่่วนความแม่่นยำำ�ในการคััดกรองสููงกว่่าการคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ปััจจุุบันัปััญหาพฤติกิรรมรุนุแรงในสังัคมเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เมื่่�อติดิตามสถานการณ์ค์วามรุนุแรงในสังัคม ใน 6 เดืือน 

(พ.ค.- ก.ย. 2565) จำำ�นวน 2,300 ข่่าว พบว่่าร้้อยละ 

18 ของความรุนุแรงมาจากปััญหาสุขุภาพจิิตและจิิตเวช 

ร้้อยละ 22 ของความรุนุแรงเกี่่�ยวข้้องกับัยาเสพติดิ ร้้อยละ 

38 ของความรุนุแรงมาจากการดื่่�มสุรุา และพบว่่าสถาน

ที่่� เกิิดเหตุุพบในชุุมชนมากกว่่าในบ้้ าน ซ่ึ่� งทำำ�ให้้มี

ประชาชนที่่�เสี่่�ยงหรืือสััมผััสความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้� น ใน

ปีีงบประมาณ 2565 มีีรายงานจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตและ 

บาดเจ็บ็จากความรุนุแรงสููงสุดุ ในเขตสุขุภาพที่่� 1, 5, 7, 

8 และ 11 ตามลำำ�ดับั (1) และจากข้้อมููลผู้้�ป่่วยจิิตเวชและ 

ยาเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่อความรุุนแรง 

(SMI-V) บนระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ กระทรวง-

สาธารณสุขุ พบว่่าการเข้้ารัับบริิการสะสมตั้้�งแต่่ปีี 2559-

2565 จำำ�นวน 27,518 คน ผู้้�ก่่อความรุนุแรงประมาณ

ร้้อยละ 3 มีกีารวินิิจฉััยโรคจิิตเวช โดยผู้้�ป่่วยจิิตเวชและ

ยาเสพติดิที่่�ก่่อความรุนุแรง มีแีนวโน้้มที่่�เพิ่่�มในปีี 2563 

พบผู้้�ป่่วยจิิตเวชและยาเสพติิดก่่อความรุุนแรง จำำ�นวน 

1,463 คน 

โรงพยาบาลสวนปรุุงเป็็นโรงพยาบาลจิิตเวช สังักัดั

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข มีีกลุ่่�มงาน 

การพยาบาลจิิตเวชฉุกเฉิิน ซ่ึ่�งเป็็นบริิการด่านหน้้าที่่�จะให้้

บริิการคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้� ป่่วยนอก

หรืือแผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน โดยมีกีารประเมินิปััญหาจิิตเวช

และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการวิกฤติิฉุุกเฉิิน

ทางด้้านจิิตเวชที่่�มีีอายุุ 6 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วย

จิิตเวชที่่�มีอีาการวิกิฤติฉุิุกเฉิินทางด้้านจิิตเวชอย่่างรวดเร็ว็ 

ถููกต้้อง ปลอดภััย ซ่ึ่�งการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้รัับบริิการ

รวดเร็ว็ ถููกต้้อง และปลอดภัยันั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการคัดั

แยกที่่�ถููกต้้องเหมาะสม โดยการคัดแยก (triage) หมายถึึง 

การประเมิินเพ่ื่�อจำำ�แนกผู้้� รัับบริิการและจััดลำำ�ดัับให้้ 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ รัับการปฏิิบััติิการฉุกเฉิินตามลำำ�ดัับ

ความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ของการคััดแยกและจััดลำำ�ดัับบริิการในห้้ องจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน(2) การที่่�ผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในแต่่ละ

วัันทำำ�ให้้ต้้องมีีระบบการคัดแยกผู้้� ป่่วยเพ่ื่�อแบ่่งระดัับ

ความรุนุแรง การประเมิินความรุนุแรงที่่�ต่ำำ��กว่่าความเป็็น

จริิง (under triage) ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องรอตรวจเป็็นเวลานาน และการประเมินิสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง (over triage) ทำำ�ให้้ เกิิดการแย่่งใช้้

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดกัับผู้้� ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง

มากกว่่า(3) โดยในการคัดแยก (triage) เป็็นวิิธีีการ

มาตรฐานในการพิจารณาความเร่่งด่่วนทางคลิินิิกทั้้�งหมด

ที่่�เข้้ ามาอย่่างรวดเร็็ว เพ่ื่�อช่่วยให้้บุคลากรระบุุและจััด

ลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของผู้้�ที่่�ป่่วยหนัักหรืือได้้รัับบาดเจ็บ็ โดย

การประเมินิ triage ควรใช้้เวลาไม่่เกินิสองถึึงห้้านาที ีโดย

มีเีป้้ าหมายที่่�รวดเร็ว็ ถููกต้้อง(4) ซ่ึ่�งระบบการคััดแยกที่่�มีี

ความละเอียีด เที่่�ยงตรงและมีีความคลาดเคล่ื่�อนน้้อยที่่�สุดุ 

ช่่วยให้้บุคลากรทางการแพทย์์สามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้

ถููกต้้องตามความเร่่งด่่วน ลดความล่่าช้้าในการรัักษา ลด

อัตัราตาย และลดค่่าใช้้จ่ายและทรััพยากรขององค์์กรที่่�

ต้้องนำำ�มาใช้้ เกินิความจำำ�เป็็น โดยให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิงานมีีส่่วน

ร่่วมในการค้้นหาปััญหา สาเหตุุ รวมทั้้�งแนวทางในการ

สถิิติิ (p<0.001) (3) ผลการปฏิบิััติิตามแนวปฏิบิััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน พบว่่าจิิตแพทย์์และพยาบาลส่่วนใหญ่่

ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างถููกต้้อง และ (4) ผลการศึกึษาความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิต่ิ่อการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

การคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ Suan Prung emergency psychiatric 

triage (SPEPT) พบว่่า ความพึึงพอใจในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.85 (SD=0.37) อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

คำำ�สำำ�คัญั: การคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน; ผลลัพัธ์ท์างคลินิกิ; งานจิิตเวชฉุุกเฉิิน



ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 63

พััฒนาระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(5) ซ่ึ่�งความชััดเจน

ในการตััดสิินใจคััดแยกปััญหาด้้ านสุุขภาพจิิตของ

พยาบาลจิิตเวชในแผนกฉุุกเฉิิน มีลัีักษณะเฉพาะของการ

ตรวจคััดกรองด้้านสุขุภาพจิิต ควบคู่่�ไปกับัการฝึึกอบรม

และทักัษะการประเมิินคััดแยกที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ เกิิด

ช่่องว่่างในการคัดแยก การไม่่มีีแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน

จะทำำ�ให้้การตััดสิินใจตามวััตถุประสงค์์มีีความซัับซ้้อน

มากขึ้้�น เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�  การเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ทักัษะของพยาบาลในความซัับซ้้อนเฉพาะของการตรวจ

คัดัแยกปััญหาด้้านสุขุภาพจิิตจึึงมีคีวามจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ

ปฏิบิัตัิงิานในการคัดแยกด้้านจิิตเวชที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมาก

ขึ้้�น(6) และยัังพบว่่าปััญหาและความต้้องการในการคััด

แยกผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินและด้้ านคุุณลัักษณะและสมรรถนะ

พยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้� ป่่วย รููปแบบการคััดแยกผู้้� ป่่วย

ประกอบด้้วย การเตรียมความรู้้� และความพร้้อมของ

พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เคร่ื่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย 

สมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วย(7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษา

พััฒนาระบบการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกโรง

พยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร จัังหวััดสกลนคร พบ

ผลลััพธ์ก์ารคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วย มีจีำำ�นวน Under triage 

เฉลี่่�ยที่่� 0.24 ลดลงเหลืือที่่� 0.04 มีีจำำ�นวน Over triage 

เฉลี่่�ยที่่� 0.42 ลดลงเหลืือที่่� 0.12 มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ และระยะเวลารอคอยแพทย์์ตรวจตามความ

รุนุแรงของ ESI 1-5 อยู่่�ในระยะเวลาที่่�กำำ�หนดทุุกระดับั

หลัังการใช้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(8) จากการศึึกษา ผลการใช้้

แนวทางการคััดแยกผู้้� ป่่วยงานการพยาบาลผู้้� ป่่วย

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิ-

มหาราช ผลการศึึกษาพบว่่า มีีการคัดแยกระดัับความ

รุนุแรงผู้้�ป่่วยถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 72.18 เป็็นร้้อยละ 

92.00 มีกีารคััดแยกระดับัความรุนุแรงผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง

ลดลงจากร้้อยละ 27.81 เป็็นร้้อยละ 8.00 มีกีารคััดแยก

ต่ำำ��กว่่าความจริิง (under triage) ลดลงจากร้้อยละ 7.64 

เป็็นร้้อยละ 2.18 และมีีการคััดแยกสููงกว่่าความจริิง 

(over triage) ลดลงจาก ร้้อยละ20.18 เป็็นร้้อยละ 

5.82(5) ส่่วนการศึกึษาพััฒนาระบบการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกและอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

โชคชััย ผลการศึกึษาพบว่่า ผลการคััดแยกผู้้�ป่่วย เดืือน

มีนีาคม ถึึง มิิถุุนายน 2563 พบว่่า คััดแยกประเภทถููก

ต้้องร้้อยละ 69.20, 75.40, 77.70 และ 85.40 มีแีนว

โน้้มดีขีึ้้�น เน่ื่�องจากใช้้กระบวนการพัฒนาต่่อเน่ื่�อง มีกีาร

ประชุุมให้้บุคลากรมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและดำำ�เนิิน

การ มีีส่่วนร่่วมในการตััดสินิใจ มีีส่่วนร่่วมในการตกลง

ปฏิบิัตัิกิารและมีีส่่วนร่่วมในการประเมินิผล มีกีระบวน-

การให้้ความรู้้� ในการคัดแยกประเภทผู้้�ป่่วยและได้้มีีการ

ฝึึกปฏิบิัตัิจิากตัวัอย่่างที่่�คััดกรองผิดิพลาด มีกีารกำำ�หนด

ระบบที่่�ต้้องการพัฒนา ระยะเวลาในการพัฒนาและมีผ้ีู้�รัับ

ผิดิชอบ ทำำ�ให้้การคัดัแยกประเภทถููกต้้องมากขึ้้�น(9) และ

จากการศึกึษาการพัฒนาอัลักอริิทึึมของการคัดแยกผู้้�ป่่วย 

(triage) ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช โดยการพัฒนาผ่่านการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ได้้ รัับการตรวจสอบโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 10 คน และทดลองใช้้โดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน 

37 คน ที่่�เคยใช้้การตรวจคััดกรองคำำ�ถาม 4 ข้้อ เกี่่�ยวกับั

ผลลััพธ์ค์วามถููกต้้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยมี ีCVI 0.8 หรืือ

น้้อยกว่่าได้้ รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อสะท้้อนความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประโยชน์ ความเพีียงพอ และความสะดวก

ของอัลักอริิธึึมที่่�แก้้ไขขั้้�นสุดุท้้ายคืือ 2.98-3.53 หลัังจาก

ได้้ รัับการตรวจสอบแล้้ว จากการศึึกษาติิดตามผลแล้้ว 

คาดว่่าการใช้้อัลักอริิธึึมการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน ช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแล

และช่่วยปรัับปรุุงผลลััพธ์แ์ละประสบการณ์ท์างบวกของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช(10)

จากข้้อมููลสถิิติิของงานจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาล-

สวนปรุุง ตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน 2565–ธันัวาคม 2566 

พบมีีความคลาดเคล่ื่�อนเร่ื่�องการคัดแยก 74 ราย โดย

แบ่่งเป็็น under triage 3 ราย และ over triage 71 ราย 

ส่่งผลให้้ในรายที่่�ได้้ รัับการคัดแยกต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง 

(under triage) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า มีอีาการทรุดุ

ลงขณะรอตรวจทั้้�งอาการทางกายและอาการทางจิิต ส่่วน

ในรายที่่�การคัดแยกสููงกว่่าความเป็็นจริิง (over triage) 
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ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยอื่่�นที่่�มีีความฉุุกเฉิินกว่่าได้้ รัับการดููแลที่่�

ล่่าช้้า สิ้้�นเปลืืองทรััพยากร และเพิ่่�มภาระงานให้้บุคลากร 

จากข้้อมููลการรายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงของ 

โรงพยาบาลสวนปรุงุปีี 2565 พบมีีความเสี่่�ยงระดับั G 

ในการคััดแยกต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) โดย 

ผู้้�ป่่วยชาย 1 ราย มีพีฤติกิรรมก้้าวร้้าวไม่่ร่่วมมืือในการ

รัักษาพยาบาลขณะอยู่่�ในห้้องจิิตเวชฉุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยวิ่่�งหนีี

และได้้ รัับบาดเจ็บ็กระดููกสะโพกหััก เกิดิผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่่วยคืือการบาดเจ็บ็ทางร่่างกาย จิิตใจ การขาดงานเพ่ื่�อ

รัักษาตััว ทำำ�ให้้ เกิดิข้้อร้้องเรีียนและการเรีียกค่่าเสียีหาย

ตามมา 

จากปััญหาดัังกล่่าวผู้้�วิิจัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�พััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวน-

ปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ (Suan Prung emergency psychi-

atric triage - SPEPT) จากแบบคััดแยกเดิิมของ 

โรงพยาบาลสวนปรุงุฉบับัปีี พ.ศ.2564 ที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้ใน

โรงพยาบาลสวนปรุุงโดยจำำ�แนกประเภทผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินตามแนวทางชมรมเครืือข่่ายพยาบาลจิติเวช กรม-

สุขุภาพจิิต โดยแนวปฏิบิัตัิทิี่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ได้้เพิ่่�มอาการ

ทางกาย เช่่น อาการวิกฤติทิางระบบหายใจ หลอดเลืือด-

และสมอง อาการชัก และอาการข้้างเคียีงจากการได้้รัับยา

ทางจิิตเวช หลัังปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกแล้้ว การ

ศึึกษานี้้� จะประเมิินผลของแนวปฏิบิััติิการคัดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ เพ่ื่�อนำำ�ผลการ

ศึึกษามาพััฒนาระบบคุุณภาพการคัดแยกและปรัับปรุุง

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินให้้เหมาะสมตามบริิบท

ของโรงพยาบาลสวนปรุงซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลจิิตเวชระดัับ

ตติิยภููมิิ เพ่ื่�อให้้บุคลากรงานจิิตเวชฉุกเฉิินสามารถคัด

แยกผู้้� ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องตามความเร่่งด่่วน ลดความ

เสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางกายและทางจิิต ลดการ

ใช้้ทรััพยากรเกิินความจำำ�เป็็น โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรงานจิิตเวชฉุกเฉิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�ถููก

ต้้อง รวดเร็ว็และปลอดภััย 

วิิธีีการศึึกษา
ขอบเขตของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบ implementation 

research เพ่ื่�อศึกึษาผลของแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิิกในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุุงจัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�ปรัับปรุุงแนว

ปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน (SPEPT) ขึ้้�นใหม่่ 

ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2567 และประเมิินผลลััพธ์ท์าง

คลิินิิกจากการใช้้แนวปฏิบิััติิ SPEPT ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการรัักษาที่่�แผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน  

โรงพยาบาลสวนปรุุง และศึึกษาการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิและความพึึงพอใจของจิิตแพทย์์และพยาบาล

จิิตเวชที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน ใน

ช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง สิงิหาคม 2567 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1) บุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินจำำ�นวน 8 คน 

2) กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิิน จำำ�นวน 20 คน 

3) กลุ่่�มผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับบริิการในงาน

จิิตเวชฉุกเฉิิน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 500 

คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา

1) เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย

แบบสอบถามความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิาร

คััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาลสวนปรุุงจัังหวััด

เชีียงใหม่่เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 1 ชุุด และแบบประเมินิการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสวนปรุงุจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 1 ชุุด 

2) เคร่ื่�องมืือในการดำำ�เนิินการศึกึษา คืือ แนวปฏิบิัตัิิ

การคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโรงพยาบาลสวนปรุุง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ผู้้� วิิจััยได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้� อหาแบบ

บันัทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินไปใช้้  แบบสอบถามความพึึงพอใจของ



ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 65

จิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวชผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยก

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วยจิิตแพทย์์ 2 ท่า่น พยาบาลจิิตเวชที่่�มีปีระสบการณ์ใ์น

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 1 ท่่าน ทำำ�การตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความยากง่่ายของภาษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

จิิตแพทย์์ พยาบาลจิิตเวช และผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มา

รัับบริิการ วิิเคราะห์์โดยใช้้ส ถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�มา

แจกแจงความถี่่� หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ SPEPT 

เปรียบเทียีบอัตัราการคัดแยกที่่�ถููกต้้องระหว่่างก่่อนและ

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยใช้้สถิติิ ิ

Chi-square

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนว

ปฏิบิััติิฯ ต่่อการใช้้แนวปฏิบิััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�มาแจกแจง

ความถี่่� หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารคััด

แยกผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกเฉิินของจิติแพทย์แ์ละพยาบาลจิติเวช

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกจิติเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�มา

แจกแจงความถี่่� หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง	

งานวิิจััยได้้มีีการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย 

ผู้้� วิิจััยได้้ รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจัยัในคน โรงพยาบาลสวนปรุงุ กรมสุขุภาพ

จิิต กระทรวงสาธารณสุขุ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 5/2567 

เลขที่่�โครงการวิจััย SPH.IRB001/2567 SCs Ful วัันที่่�

ให้้การรัับรอง 28 มิิถุุนายน 2567 วัันที่่�หมดอายุุการ

รัับรอง 27 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

1.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิิ

การคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

กลุ่่�มตัวัอย่่างบุุคลากรทีมีปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิกิารคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินทั้้�งหมด 8 คน เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 75.00 เพศชายร้้อยละ 25.00 มีอีายุุเฉลี่่�ย 37.75 

ปีี (SD=3.50) ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล ร้้อยละ 75.00 

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิััติิการและพยาบาลวิิชาชีีพ

ชำำ�นาญการ ร้้อยละ 37.50 เท่า่กันั กลุ่่�มตัวัอย่่างจบการ

ศึึกษาปริญญาตรีและปริญญาโทหรืือสููงกว่่า ร้้ อยละ 

50.00 เท่่ากันั ประสบการณ์์การทำำ�งานแผนกจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยเท่า่กับั 16.5 ปีี (SD=4.38) รายละเอียีดดังั

ตารางที่่� 1

1.2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิาร

คััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 20 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.00 เพศ

ชายร้้อยละ 35.00 มีอีายุุเฉลี่่�ย 40.85 ปีี (SD=6.60) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล ร้้อยละ 80.00 ตำำ�แหน่่งพยาบาล

วิิชาชีีพชำำ�นาญการ ร้้อยละ 55.00 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

จบการศึึกษาปริญญาโทหรืือสููงกว่่า ร้้ อยละ 55.00 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกจิติเวชฉุกเฉิินเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

17.55 ปีี (SD=5.72) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 2

1.2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับ

บริิการในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�มารัับบริิการใน

งานจิิตเวชฉุกเฉิินทั้้�งหมด 500 คน แบ่่งเก็บ็ข้้อมููลใช้้แบบ

คััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชเดิิม 250 คน และใช้้แบบคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�นใหม่่ 250 คน พบว่่า 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) โดยพบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 62.00 และ 67.60 

ตามลำำ�ดับั (p=0.190) ส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 30-

39 ปีี ร้้อยละ 24.00 และ 22.40 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตัวัอย่่าง
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สุดุท้้ายส่่วนใหญ่่คืือ Admit ร้้อยละ 88.80 เท่า่กันัทั้้�งสอง

กลุ่่�ม (p=1.000) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 3

ส่่วนที่่� 2 ผลลัพัธ์ข์องการใช้้แนวปฏิิบัติัิการคัดัแยก

ผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวัดั

เชีียงใหม่่ (SPEPT)

การประเมินิความแม่่นยำำ�การคัดักรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััด

กรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิมิ มีกีารคัดักรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง 

ที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิมีอีายุุเฉลี่่�ย 42.71 

ปีี (SD=14.91) กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้

แบบคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 42.66 ปีี (SD=15.53) (p=0.481) ส่่วนใหญ่่

ญาตินิำำ�ส่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 และ 44.80 ตามลำำ�ดับ 

(p=0.787) เดินิมาได้้เอง ร้้อยละ 52.40 เท่า่กันัทั้้�งสอง

กลุ่่�ม (p=1.000) และทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลลััพธ์์การรัักษา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรทีีมปรับัปรุุงแนว

ปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน (n=8)

               ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                  จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

 	 หญิิง	 6	 75.00

 	ช าย	 2	 25.00

อายุุ (ปีี)	

 	 <35	 1	 12.50

 	 35-40 	 5	 62.50

 	 >40 	 2	 25.00

	 Mean±SD                                         37.75±3.50

 	 Max, Min                                            43, 32

วิิชาชีีพ	

 	 พยาบาล	 6	 75.00

 	 แพทย์์	 2	 25.00

ตำำ�แหน่่ง		

 	 พยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิัตัิกิาร	 3	 37.50

 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 3	 37.50

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 1	 12.50

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิเศษ	 1	 12.50

การศึกึษา		

 	ปริ ญญาตรี	 4	 50.00

 	ปริ ญญาโทหรืือสููงกว่่า	 4	 50.00

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกจิิตเวชฉุกฉิิน		

 	 10-19 ปีี	 6	 75.00

	  20 ปีีขึ้้�นไป	 2	 25.00

	  Mean±SD                                       16.50±4.38

 	 Max, Min                                           10, 22

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบัติัิการ

คัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน (n=20)

              ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                  จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

 	 หญิิง	 13	 65.00

 	ช าย	 7	 35.00

อายุุ (ปีี)	

 	 30-40	 10	 50.00

 	 41-50 	 9	 45.00

 	 >50 	 1	 5.00

 	 Mean±SD)                                       40.85±6.60

 	 Max, Min                                            30, 59

วิิชาชีีพ	

	  พยาบาล	 16	 80.00

 	 แพทย์์	 4	 20.00

ตำำ�แหน่่ง		

 	 พยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิัตัิกิาร	 4	 20.00

 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	 11	 55.00

 	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิเศษ	 1	 5.00

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการ	 2	 10.00

 	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิเศษ	 2	 10.00

การศึกึษา		

	ปริ ญญาตรี	 9	 45.00

 	ปริ ญญาโทหรืือสููงกว่่า	 11	 55.00

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานแผนกจิิตเวชฉุกฉิิน		

 	น้้ อยกว่่า 20 ปีี	 13	 65.00

 	 20-29 ปีี	 6	 30.00

 	 30 ปีีขึ้้�นไป	 1	 5.00

 	 Mean±SD                                        17.55±5.72

 	 Max, Min                                             6, 30
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แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีกีารคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 204 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 81.60 มีีการคััดกรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง 

(under triage) 42 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 16.80 และสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง (over triage) 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.60 

จำำ�นวน 137 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.80 มีกีารคัดักรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) 

104 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 41.60 และสููงกว่่าความเป็็นจริิง 

(over triage) 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.60 ส่่วนความ

แม่่นยำำ�การคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััด

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้ �ป่่วย ระหว่่างใช้้แบบคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชเดิิมและใช้้แบบคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�ปรับัปรุุงขึ้้� นใหม่่ (n=500)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	      ใช้้แบบคัดัแยกเดิิม (n=250)  ใช้้แบบคัดัแยกใหม่่ (n=250)      หรืือ Fisher’s exact test  p-value

                                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ                 จำำ�นวน     ร้้ อยละ		

เพศ					     1.719a	 0.190

 	ช าย	 155	 62.00	 169	 67.60		

 	 หญิิง	 95	 38.00	 81	 32.40		

อายุุของผู้้�ป่่วย (ปีี)					     4.489a	 0.481

 	 <20 	 7	 2.80	 7	 2.80		

 	 20-29	 49	 19.60	 51	 20.40		

 	 30-39 	 60	 24.00	 56	 22.40		

 	 40-49 	 48	 19.20	 57	 22.80		

 	 50-59	 48	 19.20	 33	 13.20		

 	 60 ขึ้้�นไป	 38	 15.20	 46	 18.40		

	 Mean±SD                     42.71±14.91                   42.66±15.53		

	 Min, Max                        18, 85                             17, 88		

การนำำ�ส่ง					     1.780b	 0.787

 	 Call center	 99	 39.60	 109	 43.60		

 	 ALS/BLS	 10	 4.00	 10	 4.00		

 	 ญาตินิำำ�ส่ง	 125	 50.00	 112	 44.80		

 	 เจ้้าหน้้าที่่�รััฐนำำ�ส่ง	 3	 1.20	 5	 2.00		

 	 มาเอง	 13	 5.20	 14	 5.60		

การเคล่ื่�อนที่่�					     0.000a	 1.000

 	 เปลนอน	 95	 38.00	 95	 38.00		

 	รถ เข็น็นั่่�ง	 24	 9.60	 24	 9.60		

ผลลััพธ์ก์ารรัักษาสุดุท้้าย					     1.048	 1.000

 	 Admit	 222	 88.80	 222	 88.80		

 	 Refer	 0	 0.00	 1	 0.40		

 	 รัับยา	 25	 10.00	 24	 9.60		

 	อื่ ่�นๆ	 3	 1.20	 3	 1.20		

a= Chi-Square test, b=Fisher’s exact test
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เมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าสัดัส่่วนความแม่่นยำำ�การคัดกรอง

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิิมและ 

ผู้้� ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวช-

ฉุุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ พบว่่า การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

คััดกรองโดยใช้้ แบบคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�

ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่มีสีัดัส่่วนความแม่่นยำำ�ในการคัดกรองสููง

กว่่าการคัดกรองโดยใช้้แบบคััดแยกเดิมิ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.001) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 4

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้ �ใช้้

แนวปฏิิบัติัิ SPEPT

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้� ใช้้แนว

ปฏิบิััติิฯที่่�ปรัับปรุุงขึ้้�นใหม่่ ต่่อการใช้้แนวปฏิบิััติิการคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน พบว่่า ความพึึงพอใจในภาพ

รวมมีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.85 (SD=0.37) อยู่่�ในระดับัมาก

ที่่�สุดุ เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่ามีคีวามเห็น็ว่่าแนวปฏิบิัตัิิ

การคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีปีระโยชน์ต่่อหน่่วยงาน 

ค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุคืือ 4.00 (SD=0.00) รองลงมาคืือมีี

ความเห็น็ว่่าแนวปฏิบิัตัิกิารคัดัแยกผู้้�ป่่วยจิติเวชฉุกเฉิินมีี

ความเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้  ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.95 

(SD=0.22) รายละเอียีดดังัตารางที่่� 5 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลการปฏิิบัติัิตามแนวปฏิิบัติัิการ

คัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินของจิิตแพทย์แ์ละพยาบาล

จิิตเวชที่่�ปฏิิบัติัิงานในแผนกจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวนปรุุง จังัหวัดัเชีียงใหม่่

ตารางที่่� 4 การคัดักรองผู้้ �ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิิมและผู้้ �ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิินที่่�ปรับัปรุุงขึ้้� นใหม่่ 

       ผลลัพัธ์ก์ารคัดักรอง	                 ใช้้แบบคัดัแยกเดิิม (n=250)   ใช้้แบบคัดัแยกใหม่่ (n=250)	      p-value

                                                         จำำ�นวน        ร้้ อยละ	       จำำ�นวน       ร้้ อยละ		

ความแม่่นยำำ�การคััดกรองผู้้�ป่่วย					     41.397	 <0.001*

 	ถูู กต้้อง	 137	 54.80	 204	 81.60		

 	ต่ำ ำ��กว่่าความเป็็นจริิง	 104	 41.60	 42	 16.80		

 	สูู งกว่่าความเป็็นจริิง	 9	 3.60	 4	 1.60		

* p<0.001

ตารางที่่� 5 	ความพึงึพอใจของบุุคลากรผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบัติัิฯ ต่่อการใช้้แนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินที่่�ปรับัปรุุงขึ้้� นใหม่่ 

(SPEPT)

                     ความพึงึพอใจ	                                                            Mean	      SD	         แปลผล

1. 	เนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

 	มี คีวามชััดเจนและเข้้าใจง่่าย	 3.90	 0.31	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

2. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ง่าย 	 3.85	 0.37	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

3. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีคีวามเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้	 3.95	 0.22	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

4. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินทำำ�ให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างคลิินิิกที่่�ดี	ี 3.90	 0.31	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

	ต่ อผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน

5. 	แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีีประโยชน์ต่่อหน่่วยงาน	 4.00	 0.00	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

6. แนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินสามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย	 3.85	 0.37	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ

	 อย่่างต่่อเน่ื่�อง

7. ความพึึงพอใจภาพรวมต่่อแนวปฏิบิัตัิกิารคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน	 3.85	 0.37	พึึ งพอใจมากที่่�สุดุ
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ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 69

เชีียงใหม่่ พบว่่า จิิตแพทย์์และพยาบาลส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิิ

ตามแนวปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างถููกต้้อง รายละเอียีดดังัตารางที่่� 6

ผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินของจิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิบิััติิ

งานในแผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััด-

ตารางที่่� 6	 การปฏิิบัติัิตามแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินของจิิตแพทย์แ์ละพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิิบัติัิงานในแผนก

จิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง จังัหวัดัเชีียงใหม่่ (n=20)

      หัวัข้้อการปฏิิบัติัิตามแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิิน                                     มีีการปฏิิบัติัิ          ไม่่มีีการปฏิิบัติัิ

                                                                                                                   จำำ�นวน     ร้้ อยละ       จำำ�นวน    ร้้ อยละ

1.	ปร ะเมินิคััดแยกผู้้�ป่่วยทันัทีเีมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงจิิตเวชฉุกเฉิิน	 20	 100.00	 0	 0.00

2. 	ปร ะเมินิ V/S, ระดับัความรู้้�สึึกตัวั ตามเกณฑ์ก์ารประเมินิสัญัญาณเตืือน	 20	 100.00	 0	 0.00

 	 การเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติทิางกาย (modified early warning sign: MEWS score)

3. ประเมินิและซัักถามอาการสำำ�คััญ อาการแรกรัับ ประเมินิร่่างกายของผู้้�ป่่วย การหายใจ	 18	 90.00	 2	 10.00

	 ภาวะ air hunger, cyanosis, apnea ภาวะชััก

4. 	ซั กประวััติกิารได้้รัับอุบุัตัิเิหตุทุางสมอง การประเมินิทางระบบประสาท (neurological	 19	 95.00	 1	 5.00

	 signs) โดยใช้้แบบประเมินิกลาสโกว์์โคมาสกอร์์ (glasgow coma score: GCS)

5. 	ปร ะเมินิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (ADR)	 19	 95.00	 1	 5.00

6. 	ปร ะเมินิพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรง (overt aggression scail: OAS)	 20	 100.00	 0	 0.00

7. 	ปร ะเมินิโดยใช้้แบบประเมินิสุขุภาพผู้้�ป่่วย (HoNOS) และแบบประเมิิน	 19	 95.00	 1	 5.00

	 ภาวะถอนพิิษสุรุา (CIWA-Ar) กรณีมีีภีาวะหรืือโรคติดิสุรุา

8. 	กำ ำ�หนดระดับัความรุนุแรงและติดิสัญัลัักษณ์ร์ะดับัการคััดแยก	 20	 100.00	 0	 0.00

9. 	วิ นิิจฉััยและวางแผนการดููแลรัักษาตามข้้อมููลของผู้้�ป่่วย	 20	 100.00	 0	 0.00

10.	ให้้การดููแลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินเบื้้�องต้้นขณะรอตรวจ	 20	 100.00	 0	 0.00

11.	ติดิตามประเมินิอาการผู้้�ป่่วย	 20	 100.00	 0	 0.00

12.	สรุปุผลการคััดแยก (triage) โดยพยาบาล และมีกีารรายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้	 19	 95.00	 1	 5.00

	 เพ่ื่�อทำำ�การ audit triage

ตามแนวปฏิบิัตัิใินการคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน โรง-

พยาบาลสวนปรุงุ มีกีารปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิแิละมีคีวาม

พึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้ปรัับปรุุงแนวปฏิบิััติิแนว

ปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวน-

ปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ (Suan Prung emergency psy- 

chiatric triage - SPEPT) ตามแนวคิิดการพัฒนาแนว

ปฏิบิััติิทางคลิินิิกของสภาการวิจััยการแพทย์์และสุขุภาพ

แห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย(12)ในขั้้�นตอนที่่� 5 มา

ประยุุกต์์ใช้้ เป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติ ิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพัฒนาระบบการคัดแยก

วิิจารณ์์
การอภิิปรายผลศึกึษาครั้้�งนี้้�  นำำ�เสนอโดยเรีียงเนื้้�อหา

ตามผลการวิจััยและอภิิปรายผลตามกรอบแนวคิดการ

ประเมินิคุุณภาพการดููแล Donabedian Model(11) ได้้แก่่ 

(1) โครงสร้้าง (input/ structure) คืือ แนวปฏิบิัตัิกิาร

คัดัแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน (2) กระบวนการ (process) 

คืือ การปฏิบิััติิตามแนวปฏิบิััติิการคัดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ฉุุกเฉิิน และ (3) ผลลััพธ์ ์(outcome) คืือ อัตัราการคััด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินเหมาะสมมากข้ึ้�น การคัดแยกต่ำำ��

กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) และการคัดแยกสููงกว่่า

ความเป็็นจริิง (over triage) ลดลง พยาบาลวิิชาชีีพปฏิบิัตัิิ
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แนวทางการพัฒนาเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05)(15) การประเมิินความแม่่นยำำ�การคัดกรอง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิมิ มีกีารคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 137 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.80 มีกีารคัดกรองผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 

113 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 45.20 

ซ่ึ่�งในการคััดกรองไม่่ถููกต้้องมีีการคัดกรองต่ำำ��กว่่าความ

เป็็นจริิง (under triage) 104 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 92.04 

และสููงกว่่าความเป็็นจริิง (over triage) 9 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.96 ส่่วนความแม่่นยำำ�การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

คััดกรองโดยใช้้ แบบคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�

ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ มีกีารคัดกรองผู้้�ป่่วยถููกต้้อง จำำ�นวน 204 

ราย จากจำำ�นวน 250 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 81.60 คัดักรอง

ผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 46 ราย จากจำำ�นวน 250 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 18.40 ซ่ึ่�งในการคัดกรองไม่่ถููกต้้องมีกีาร

คัดักรองต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง (under triage) 42 ราย คิดิ

เป็็นร้้อยละ 91.30 และสููงกว่่าความเป็็นจริิง (over  

triage) 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.70 เมื่่�อเปรียบเทียีบค่่า

สัดัส่่วนความแม่่นยำำ�การคััดกรองระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััด

กรองโดยใช้้แบบคัดัแยกเดิมิและผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคัดักรองโดย

ใช้้แบบคััดแยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุขึ้้�นใหม่่ พบ

ว่่า การคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดกรองโดยใช้้แบบคััดแยก 

ผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินที่่�ปรัับปรุุงขึ้้� นใหม่่มีีสััดส่่วนความ

แม่่นยำำ�ในการคัดักรองสููงกว่่าการคัดักรองโดยใช้้แบบคัดั

แยกเดิิม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

งานผู้้� ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารย์์ฝั้้�น อาจาโร 

จัังหวััดสกลนคร พบว่่า ผลลััพธ์์การคัดแยกผู้้� ป่่วยมีี

จำำ�นวน Under triage เฉลี่่�ยที่่� 0.24 ลดลงเหลืือที่่� 0.04 

มีีจำำ�นวน Over triage เฉลี่่�ยที่่� 0.42 ลดลงเหลืือที่่� 0.12 

มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001)(8) และการ

ศึกึษาผลของการใช้้โปรแกรม Chiang Saen triage score 

ต่่อความถููกต้้องในการคััดแยกผู้้� ป่่วยงานการพยาบาล 

ผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชโรงพยาบาลเชีียงแสน 

จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ความถููกต้้องต่่อการคัดแยกผู้้�ป่่วย 

ประเภทผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ์ั้้�น 

อาจาโร จัังหวััดสกลนคร ปรัับปรุงุและพััฒนาระบบการ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้� อหา(5) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการคัดแยกผู้้� ป่่วยใน

แผนกอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน มีีการสร้้างและ

ตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบการคัดแยกผู้้�ป่่วยในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน นำำ�ร่างองค์์ประกอบของรููปแบบไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคืือ แพทย์์เวชศาสตรฉุกเฉิิน 3 คน อายุุรแพทย์์ 

1 คน และพยาบาลวิชิาชีีพระดับัเชี่่�ยวชาญ 1 คน พิิจารณา

ความเหมาะสมของรููปแบบการคััดแยกผู้้� ป่่วยในแผนก

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่านที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น(7) โดย

แนวปฏิิบััติิแนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 

(SPEPT) ได้้รัับการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน คืือ จิิตแพทย์์ 2 คน และพยาบาล

จิิตเวชระดัับเชี่่�ยวชาญ 1 คน ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาและความยากง่่ายของภาษา ได้้ค่าดััชนีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่า่กับั 1 

และมีีการอบรมให้้ความรู้้� เร่ื่�องการใช้้แนวปฏิบิััติิการคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินแก่่ จิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวช 

การเตรียมและการพัฒนาคุุณภาพบุุคลากรผู้้�ทำำ�การคัด

แยก เป็็นส่่วนที่่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�ช่่วยให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี(13) 

ซ่ึ่�งการใช้้แนวปฏิบิัตัิใิช้้กลยุุทธ์ ์เช่่น การฝึึกทักัษะผู้้�ปฏิบิัตัิ ิ

โดยการจัดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารในการใช้้แนวปฏิบิัตัิิ(14) 

และกระบวนการให้้ความรู้้� ในการคัดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

และได้้มีีการฝึึกปฏิบิััติิจากตััวอย่่างที่่�คััดแยกประเภทถููก

ต้้องทำำ�ให้้สามารถคััดแยกได้้เหมาะสมมากขึ้้�น(5)

ผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วย

จิิตเวชฉุกเฉิินของจิิตแพทย์์และพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิบิััติิ

งานในแผนกจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััด

เชีียงใหม่่ พบว่่า จิิตแพทย์์และพยาบาลส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิิ

ตามแนวปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิการตามแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวช

ก้้าวร้้ าวที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลจตุุรพักตรพิมาน พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตาม



ผลของแนวปฏิิบัติัิการคัดัแยกผู้้ �ป่่วยจิิตเวชฉุุกเฉิินต่่อผลลัพัธ์ท์างคลินิกิในงานจิิตเวชฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง เชีียงใหม่่

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 71

พยาบาลจตุุรพักตรพิมานได้้มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและ

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ได้้จริิง พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิมิีคีวามมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชก้้าวร้้าวที่่�มารัับบริิการ โดยพบว่่า

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนวทาง

ปฏิบิััติิมีีความพึึงพอใจถึึงร้้อยละ 94.60 ไม่่พบอุุบััติิ-

การณ์ค์วามเสี่่�ยงขณะที่่�พยาบาลให้้การดููแลผู้้�ผู้้� ป่่วยกลุ่่�ม

ดังักล่่าว(15) และการศึกึษาประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัตัิกิาร

คััดแยกผู้้� ป่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล-

อุ้้�มผาง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความพึึง

พอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วยโดยภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 4.23 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

0.37 เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า มีคีวามพึึงพอใจเร่ื่�อง

สามารถใช้้ได้้จริิงในการช่วยเหลืือผู้้�ป่่วย (Mean=4.37, 

SD=0.49) รองลงมาคืือเร่ื่�องความพึึงพอใจในการใช้้

แนวปฏิบิัตัิกิารคัดแยกผู้้�ป่่วย (Mean =4.27, SD=0.52) 

และแนวปฏิิบััติิมีีความเข้้ าใจง่่าย (Mean=4.20, 

SD=0.41) มีคีวามสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ (Mean=4.20, 

SD=0.48) ตามลำำ�ดับั และมีคีวามพึึงพอใจด้้านผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วขึ้้� นน้้อยที่่�สุุด (Mean =4.13, 

SD=0.51) มีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมสรุุปได้้ดัังนี้้�  แบบ

ประเมินิการจำำ�แนกผู้้�ป่่วยใช้้ได้้ง่าย มีคีวามสะดวก รวดเร็ว็ 

จำำ�นวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 สามารถช่วยให้้

จำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง ผู้้� ป่่วยได้้ รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง 

จำำ�นวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 ตามลำำ�ดับั(17)

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้ 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรกำำ�หนดนโยบายใน

การนำำ�แนวปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิิน 

ในงานจิิตเวชฉุกเฉิิน โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ (Suan Prung emergency psychiatric triage 

- SPEPT) ไปใช้้ ในการคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่�กลุ่่�มงานการ

พยาบาลจิิตเวชฉุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรเพิ่่� มการวััดตััวแปรตามให้้ ครอบคลุุมโดย

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถคัดแยกผู้้� ป่่วยได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้� น 

ก่่อนการทดลอง 57.80% หลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้� น  

ร้้อยละ 85.90 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คััดแยกไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 

42.20 และหลัังการทดลอง การคัดแยกไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 

14.10 ผลการวิเคราะห์์ความแตกต่่างในการคัดแยก 

ผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001) มีกีารคััดแยกได้้ระดับัต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์ (under 

triage) มีีจำำ�นวนลดลง ก่่อนการทดลอง ร้้อยละ 22.40 

หลัังการทดลอง ร้้อยละ 10.70 และการคััดแยกได้้ระดับั

สููงกว่่าเกณฑ์ ์(over triage) มีจีำำ�นวนลดลง ร้้อยละ 34.81 

และหลัังการทดลอง ร้้อยละ 3.91(16) 

ผลการศึึกษาความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้� ใช้้แนว

ปฏิบิัตัิ ิSPEPT พบว่่าความพึึงพอใจในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.85 (SD=0.37) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ เมื่่�อ

พิิจารณารายข้้อ พบว่่ามีีความเห็น็ว่่าแนวปฏิบิััติิการคัด

แยกผู้้�ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีปีระโยชน์ต่่อหน่่วยงาน ค่่าเฉลี่่�ย

สููงที่่�สุดุคืือ 4.00 (SD=0.00) รองลงมาคืือ มีคีวามเห็น็

ว่่าแนวปฏิิบััติิการคัดแยกผู้้� ป่่วยจิิตเวชฉุกเฉิินมีีความ

เหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้  ค่่าเฉลี่่� ยเท่่ากัับ 3.95 

(SD=0.22) สอดคล้้องกับัการศึึกษาผลการใช้้แนวทาง

การคัดแยกผู้้�ป่่วย งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช พบ

ว่่าความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าพนัักงาน-

เวชกิจิฉุุกเฉิินต่่อระบบคััดแยกผู้้�ป่่วย มีคีวามพึึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก เนื่่�องจากพยาบาล-

วิิชาชีีพ และเจ้้าพนัักงานเวชกิจิฉุุกเฉิิน มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่

การค้้นหาปััญหา การวางแผน ร่่วมกันัพััฒนา แนวทาง

การคััดแยก จััดหา และปรัับปรุงุสถานที่่�ที่่�เหมาะสม การ

ได้้อบรมให้้ความรู้้� ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย การซักประวััติ ิ

ตรวจร่่างกาย เพิ่่�มความรู้้�ความสามารถในการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้พยาบาลมีคีวามพึึงพอใจในระดับัมาก และ

มีีความมั่่�นใจในการคััดแยกผู้้� ป่่วยเพิ่่�มขึ้้� น(5) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการตาม

แนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยจิิตเวชก้้าวร้้ าวที่่�มารัับบริิการที่่�
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	 Violent behavior problems in society are increasing. According to statistics from the Ministry of Public Health’s 

health database system, patients with a high risk of violence have received services from 2016-2022, totaling 27,518  

people. Approximately 3 percent of the violent individuals were patients diagnosed with psychiatric disorders and drug abuse. 

In order for psychiatric patients to receive services quickly, correctly, and safely in emergency psychiatric work, patients must 

be correctly and appropriately triaged to classify service recipients and prioritize emergency patients to receive emergency 

medical services in order of emergency medical urgency. This study aimed to improve, evaluate, and compare the correct 

triage rate before and after implementing the Suan Prung emergency psychiatric triage (SPEPT) guidelines for emergency  

psychiatric patients at Suan Prung Hospital, Chiang Mai Province. It was conducted as a prospective implementation 

study. The samples consisted of 3 groups: (1) 8 personnel from the team that improved the emergency psychiatric patient  

triage guidelines; (2) 20 personnel who used the emergency psychiatric patient triage guidelines; and (3) 500 emergency  

psychiatric patients who received emergency psychiatric services. The original psychiatric patient triage guidelines, namely 

the 2021 Suan Prung Hospital emergency psychiatric triage guidelines, were used in July 2024, totaling 250 patients, and 

the newly revised Suan Prung Hospital emergency psychiatric triage (SPEPT) in August 2024, totaling 250 patients. It was 

found that: (1) assessment of the accuracy of screening patients screened using the original triage guidelines, there were 137 

correct screenings out of 250 patients, or 54.80 percent, and there were 113 incorrect screenings out of 250 patients, or 

45.20 percent. As for the accuracy of patient screening using the revised emergency psychiatric triage form, there were 204 

correct screenings out of 250 patients, or 81.60 percent, and 46 incorrect screenings out of 250 patients, or 18.40 percent. 

(2) The accuracy ratio of screening between patients screened using the original screening form and patients screened using 

the revised emergency psychiatric triage form found that patients screened using the revised emergency psychiatric triage form 

had a significantly higher screening accuracy ratio than those screened using the original screening form (p<0.001). (3) The 

results of the implementation of the emergency psychiatric triage guidelines found that most psychiatrists and nurses followed 

the guidelines correctly. (4) The results of the study on the satisfaction of personnel who used the guidelines found that the 

overall satisfaction was at the highest level, with the mean score of 3.85 (SD=0.37).

Keywords: emergency psychiatric triage; clinical outcomes; emergency psychiatric work


