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This study was research and development design aimed to improve and study the outcome of the triage system at the 
emergency department in Sawanpracharak Hospital between September and December 2017. Samples consisted of 1-39 staff 
including emergency physicians and registered nurses working at ER and 2-group of 196 patients and relatives. (divided into pre 
and post group attending the study, 98 for each). The research instrument was the outcome recording form, staff’ opinions 
scale and patients’ opinions scale developed by the researcher based on reviewed literature. Qualitative data were analyzed by 
content analysis and quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the Mann-Whitney U-test. The results were 
classified into 2 parts; 1. According to HA’ guidance, the following have been done –triage nurses, clinical practice guideline for 
triage, place for triage, triage’s recording form and procedure to communicate with patients properly.  2. The outcome of using  
the triage system found that the accuracy of triage system before and after were 87.8% and 94.9% respectively. For the post-group, 
the average waiting time for triage (X = 0.21, SD = 0.52) lowered than the pre-group (X = 5.56, SD = 6.28), waiting time for 
physician (X = 24.37, SD = 31.96) lowered than the pre-group (X = 36.20, SD = 33.56), and length of stay in ER (X = 71.07, 
SD = 33.96) lowered than the pre-group (X = 84.44, SD = 35.80), and these differences were statistically  significantly at p<0.01. 
The average of staff’s and patient’s opinions over using the system were 31.82 (SD = 2.80) from the total score of 35, and 45.09 
(SD = 3.69) from the total score of 50 respectively.
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บทคัดย่อ  
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัและการพฒันา เพือ่พฒันาและศกึษา

ผลลัพธ์ของระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์
ของการวิจัย คือ 1) เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และ 2) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหต ุ
ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ ระยะด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดอืน  
กันยายน 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560 กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
1) แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิและพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในห้องอบุติัเหตุ 
ฉกุเฉิน จ�ำนวน 39 คน  2) ผูป่้วยหรอืญาตขิองผูป่้วย ทีเ่ข้ารับการรกัษาในหน่วยงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 196 คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการพัฒนาและกลุ่ม 
หลังการพัฒนากลุ่มละ 98 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้มารับบริการ 
ต่อระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณ 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ยู ผลการศึกษาแบ่งผลการศึกษา 
เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ผลการพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยโดยใช้ทฤษฎรีะบบ 
และแนวคดิเรือ่งกระบวนการดแูลผูป่้วย ของสถาบันพฒันาและรับรองคณุภาพ 
โรงพยาบาล มาพัฒนาระบบการคัดแยกตามองค์ประกอบ ดังนี้ พยาบาล
คดัแยก แนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการคดัแยก สถานทีใ่นการคดัแยก 

การบนัทกึข้อมลูการคดัแยก และการสือ่สารกบัผูร้บับรกิาร 2) ผลลพัธ์ของ 
การพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยต่อผู้ป่วย พบว่า หลังการพัฒนาความ 
ถูกต้องของการคัดแยกมากกว่าก่อนการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 94.9, 87.8  
ตามล�ำดับ หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยระยะเวลารอการคัดแยก (X = 0.21, 
SD = 0.52) ต�่ำกว่าก่อนการพัฒนา (X = 5.56, SD = 6.28), ค่าเฉลี่ยระยะ 
เวลารอพบแพทย์ (X = 24.37, SD = 31.96) ต�่ำกว่าก่อนการพัฒนา 
(X = 36.20, SD = 33.56), และค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่อยู่ในห้องอุบัติเหต ุ
ฉุกเฉิน (X = 71.07, SD = 33.96) ต�่ำกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา (X = 84.44, 
SD = 35.80) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ค่าเฉล่ียความคิดเห็น 
ของเจ้าหน้าทีต่่อการพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เท่ากับ 
31.82 (SD = 2.80) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 35 และค่าเฉลี่ยความคิดเห็น 
ของผูม้ารบับรกิารต่อระบบการคดัแยกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เท่ากับ 45.09 
(SD = 3.69) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 50

	ค�ำส�ำคัญ : การคัดแยกผู้ป่วย ระบบการคัดแยกผู้ป่วย หน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน การพัฒนาระบบการคัดแยก

บทน�ำ
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาจากนอก 

โรงพยาบาล เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือทางการแพทย ์
อย่างทนัท่วงท ีการให้บรกิารมุง่เน้นแก้ไขภาวะทีค่กุคามชวีติ จดัการกับภาวะ 
วิกฤตและคงไว้ ซ่ึงการท�ำหน้าที่ของร่างกายของผู ้ป ่วยเป็นส�ำคัญ1  
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สถานการณ์ปัจจบัุนมจี�ำนวนผูป่้วยมาใช้บรกิารงานอบุตัเิหตฉุกุเฉินเพิม่มากขึน้2

นอกจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการเพิ่มมากข้ึนแล้ว ความรุนแรงและ 
ความซบัซ้อนของการเจบ็ป่วยกม็ากขึน้เช่นกนั ท�ำให้การรกัษามคีวามซบัซ้อน 
และต้องใช้เทคโนโลยทีีท่นัสมยัมากยิง่ข้ึน แพทย์ต้องใช้เวลาในการตรวจรกัษา 
ผู ้ป่วยนานขึ้นท�ำให้เกิดความแออัดของผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน3

จากสถานการณ์ดงักล่าวข้างต้นท�ำให้การให้บรกิารการรกัษาพยาบาลเกดิความ 
ล่าช้า4 ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่แต่ละโรงพยาบาลจะต้องให้ความส�ำคัญ 
ในการแก้ไข5

	จากการเพ่ิมข้ึนของผูใ้ช้บรกิาร แต่ทรพัยากรไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ 
เคร่ืองมือ และสถานที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ดังนั้นเพื่อที่จะใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่
ให้เกดิประโยชน์และสามารถดแูลผูป่้วยให้ปลอดภยัมากทีส่ดุ การปฏบัิติงาน 
ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงให้ความส�ำคัญกับการใช้ระบบการคัดแยกผู้ป่วย 
(triage systems) ในการจัดระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยและล�ำดับ 
ความเร่งด่วนของการช่วยเหลอื6 เพือ่ระบบการให้บรกิารผูป่้วยให้มปีระสทิธิภาพ 
และเกดิความปลอดภยัต่อผูป่้วยมากทีส่ดุ การคัดแยกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 
มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการจดัล�ำดับความเร่งด่วนในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย 
จากความรนุแรง อาการของโรค และทรพัยากรทีม่อียู่7 ระดบัของการคดัแยก 
เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะใช้ในการระบุว่าผู้ป่วยคนใดจะได้รับการรักษาที่ห้อง 
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และจัดล�ำดบัก่อนหลงัในการรกัษา8 ระบบการคดัแยกผูป่้วย 
จะช่วยในการตัดสินใจทางคลินิกเพื่อจัดล�ำดับก่อนหลังในผู้ป่วยทุกราย

	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จังหวดันครสวรรค์ เป็นโรงพยาบาล 
ศูนย์รับผิดชอบในเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างและภาคกลางตอนบน 
งานอุบตัเิหตฉุุกเฉินเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาล ทีใ่ห้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
จากสถิติผู้มาใช้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินปีงบประมาณปี 2557 - 2559 
มจี�ำนวนผูใ้ช้บรกิาร 67, 769, 71, 250 และ 73,955 ตามล�ำดับ คิดเป็นจ�ำนวน 
ผู้มาใช้บริการเฉลี่ยต่อวันเป็น 186, 195 และ 203 รายต่อวัน ตามล�ำดับ9

จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่าผูใ้ช้บรกิารมแีนวโน้มมากข้ึน ท�ำให้งานอบุติัเหตฉุกุเฉนิ 
ต้องมกีารพฒันาการให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้สอดคล้องกบัความต้องการ 
ของผู้มาใช้บริการ โดยเฉพาะรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ต้องมีการพัฒนา 
ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนั แนวทางการปฏบิตังิานและจ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

	ผูศ้กึษาในฐานะทีเ่ป็นหวัหน้าพยาบาลงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และมหีน้าที่ 
รับผิดชอบในการคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้ติดตาม 
การปฏบิตังิานการคัดแยกผูป่้วยจากการสงัเกต รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมลู 
เกีย่วกบัการให้บรกิาร เพ่ือน�ำไปพฒันาคณุภาพการให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง พบว่า 
มรีายงานอบุตักิารณ์ความเส่ียงเก่ียวกบัความปลอดภัยของผูป่้วย ทีเ่กีย่วข้อง 
กบัการคัดแยกผูป่้วยของหน่วยงานอบัุตเิหตุฉกุเฉนิ จากรายงานความเส่ียง 
และการส�ำรวจอย่างไม่เป็นทางการจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้ศึกษา 
ตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพการให้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้เป็นไป 
อย่างมปีระสิทธิภาพอย่างต่อเนือ่ง จงึมคีวามสนใจท่ีพฒันาระบบการคดัแยก 
ผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ โดยผูศึ้กษาจะใช้แนวคดิ 
ทฤษฎเีชงิระบบมาเป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาระบบการคัดแยกในครัง้นี้ 

วัตถุและวิธีการ  
เป็นการวจิยัและการพฒันาเพือ่พฒันาและศกึษาผลลัพธ์ของระบบ

การคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระยะด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือน  
กนัยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย 
1) แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิและพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในห้องอบุติัเหตุ 
ฉุกเฉิน จ�ำนวน 39 คน 2) ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป  
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาก�ำหนดค่าอิทธิพล 
ของการทดสอบทีย่อมรบัได้ในการวจิยัทางการพยาบาลในระดับกลางที ่0.40 
ก�ำหนดก�ำลงัของการทดสอบ (power of the test) ที ่0.80 และค่านยัส�ำคญั 

ทางสถติิเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 98 คน รวมสองกลุม่ 
จ�ำนวน 196 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยเลอืกผู้ป่วยหรือญาตขิอง 
ผูป่้วยทีม่ารบับริการในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์  
โดยจดัให้ผูท้ีม่ารบับรกิารก่อนการพฒันาให้เป็นกลุม่ควบคมุ ได้รบัการคดัแยก 
ตามระบบการคัดแยกเดิมจนครบตามจ�ำนวนที่ต้องการก่อน แล้วจึงเลือก 
ผู ้ที่มารับบริการภายหลังที่มีการน�ำระบบการคัดแยกที่พัฒนาขึ้น 
มาใช้ในการปฏิบัติงานให้เป็นกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูผลลพัธ์ของระบบการคดัแยกผูป่้วยอบุตัเิหตุ 
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ระดับความรุนแรงของการคัดแยก ระยะเวลารอรบั 
บรกิารต่างๆ ได้แก่ รอคดัแยก รอพบแพทย์ การได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมและ 
เวลาที่อยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ความถูกต้องของการคัดแยก สถานะ 
การจ�ำหน่ายและสัญญาณชพีเม่ือแรกรบั ในห้องฉกุเฉนิ และก่อนการจ�ำหน่าย 
2) แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการพฒันาระบบการคดัแยก 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ค�ำถาม 3) แบบสอบถามความคดิเห็น 
ของผู้มารบับรกิารต่อระบบการคดัแยกผู้ป่วยอบุติัเหตุฉกุเฉนิ ทีผู้่ศกึษาสร้างขึน้ 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ แบบประเมินระดบั 
ความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
ผู้ศึกษาใช้มาตรวดัความพงึพอใจโดยการประมาณค่าตัวเลขจากเส้นตรง โดยใช้ 
มาตรวัดด้วยสายตาของกาเบอร์สัน และค�ำถามปลายเปิดให้แสดง 
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับระบบการคัดแยกผู้ป่วย  
โดยเครือ่งมอืที ่2 และ 3 เป็นแบบสอบถามทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ความตรงตามเนื้อหา 
มีค่าเท่ากับ 1 ทั้งสองฉบับ และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการหาค่า 
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของครอนบาค มค่ีาเท่ากบั 0.83 และ 0.87 ตามล�ำดบั

	การศกึษาครัง้นี ้มขีัน้ตอนในการด�ำเนนิการเป็น 4 ระยะ ดงันี ้ระยะที ่1
ศกึษาและวเิคราะห์การปฏบิตังิานการคดัแยกผูป่้วยอบุติัเหตฉุกุเฉนิ และก�ำหนด 
ขอบเขตของการพัฒนา ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ระยะที่ 3 น�ำระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้ และระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก 
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินไปใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงคุณภาพและ 
เชงิปรมิาณตามลักษณะของข้อมลู ดังนี ้ข้อมลูเชงิคณุภาพ เป็นข้อมลูทีเ่ก็บ 
รวบรวมเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้อกับการศึกษา ได้แก่ 
จากการประชุมกลุ่ม เอกสาร และจากการสังเกต โดยจะท�ำในระยะแรก 
เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ เป็นการรวบรวมข้อมลูเพือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั 
สถานการณ์ในการคัดแยกผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยการศึกษาจาก 
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการคัดแยก 
เวชระเบียนผู้ป่วย และการประชุมกลุ่มเพื่อร่วมกันสนทนาและวิเคราะห์ 
ปัญหา สัมภาษณ์เกี่ยวกับประเด็นปัญหาในการคัดแยกผู้ป่วย และข้อมูล 
เชงิปรมิาณ เป็นข้อมลูทีร่วบรวมได้โดยใช้แบบบนัทกึหรอืแบบประเมนิต่างๆ ที ่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อรวบรวมข้อมูลในระยะต่างๆของการศึกษา วิเคราะห์
ข้อมลู ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หาโดยการสรุปข้อมลู
การประชุมกลุ่ม เป็นประเด็น มุ่งเน้นตอบค�ำถามของการศึกษา และข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ผล
1. ผลการพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ประกอบด้วย
1.1 ผลศึกษาและวิเคราะห์การปฏิบัติงานการคัดแยกผู ้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และก�ำหนดขอบเขตของการพัฒนา สรุปได้ดังนี้ ผลจาก 
การประชุมเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อสอบถามและสรุป 
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการคัดแยกผู้ป่วย จากนั้นร่วมกัน 
วเิคราะห์สถานการณ์จากการปฏบิติังาน และจากรายงานความเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง 
กบัการคดัแยกผูป่้วย พบว่ามเีจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมประชมุ 32 คน น�ำสถานการณ์ 
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และประเดน็ปัญหาทีไ่ด้รบัมาสรปุโดยใช้ทฤษฎรีะบบ วเิคราะห์ปัจจยัน�ำเข้า 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่ต้องการพัฒนา ดังนี้ 1) พยาบาล 
คัดแยก 2) แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการคัดแยก 3) สถานที่ใน 
การคดัแยก 4) การบนัทกึข้อมลูการคัดแยก และ5) การสือ่สารกบัผู้รบับริการ  
จากนัน้แต่งตัง้ทมีพฒันาระบบการคัดแยกผูป่้วยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาล 
สวรรค์ประชารกัษ์ ประกอบไปด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ จ�ำนวน 2 ท่าน 
พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการท่ีปฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตุฉกุเฉนิมากกว่า 
10 ปี จ�ำนวน 5 ท่าน

	1.2 ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกผู ้ป ่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ในกระบวนการของการพฒันา ผูศ้กึษาใช้แนวคดิกระบวนการดแูลผูป่้วยของ 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล เรือ่งการประเมนิผูป่้วย มาเป็น 
กรอบในการพฒันา โดยมีการพฒันาทัง้กระบวนการทรพัยากรและสิง่แวดล้อม 
ในการปฏิบัติงานการประเมินผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งองค์ประกอบของ 
การพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยตามปัจจัยน�ำเข้าจากทฤษฎีระบบ ดังนี้

1.2.1 ด้านพยาบาลคัดแยก พัฒนาโดย 1) ก�ำหนดให้มีพยาบาล 
ทีท่�ำหน้าทีป่ระจ�ำในการคดัแยกผูป่้วย ณ จดุคดัแยกผูป่้วยด้านหน้าหน่วยงาน 
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โดยมกีารเพิม่อตัราก�ำลงัพยาบาลวชิาชพีในช่วงเวรเช้าและ 
เวรบ่าย เวรละหนึง่คนเพือ่ท�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลคดัแยก ส่วนเวรดกึมอบหมาย 
หน้าทีพ่ยาบาลคดัแยกให้กับพยาบาลในเวรด้านในห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิหนึง่คน 
ท�ำหน้าทีใ่นการคดัแยก 2) ก�ำหนดคณุสมบตัทิีจ่�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาลคดัแยก 
ผู้ป่วย คือ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ไม่น้อยกว่า 3 ปี และได้รับการฝึกอบบรมหลักสูตรพื้นฐานต่างๆ ที่จ�ำเป็น 
ในการปฏบิติังานในหน่วยงานอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ได้แก่ ผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูร 
การช่วยชวีติขัน้สงู (advanced cardiac life support) และผ่านการฝึกอบรม 
หลกัสตูรการประเมินผูป่้วยเบือ้งต้น (initial assessment) 3) จดัการอบรม 
พยาบาลผูท้�ำหน้าทีใ่นการคดัแยก โดยมใีห้ความรู ้ท�ำความเข้าใจ และฝึกทกัษะ 
เก่ียวกับการคดัแยกผูป่้วย ระบบการคดัแยก และแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ 
ส�ำหรับการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น

1.2.2 แนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการคัดแยกผูป่้วย หน่วยงาน 
อบุติัเหตฉุุกเฉิน ด�ำเนนิการพฒันาแนวทางปฏบัิติทางคลนิกิส�ำหรบัการคดัแยก 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามขั้นตอนดังนี้ 

1)	จัดตั้งทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงประกอบไปด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 
ทีป่ฏบิติังานในหน่วยงานอุบัตเิหตฉุกุเฉินมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 5 ท่าน และ 
ผู้วิจัยรวมทั้งหมดเป็น 8 คน 

2)	 ได้แนวทางการปฏิบัติทางคลินิกที่จัดท�ำข้ึนเพื่อเป็นแนวทาง
ส�ำหรับบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในการคัดแยกผู้ป่วย 
เพื่อค้นหาภาวะที่คุกคามชีวิต จัดระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และ 
กิจกรรมการพยาบาลในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างทันท่วงทีในรายที่ 
จ�ำเป็น ซึง่พฒันาข้ึนโดยประยกุต์มาจากระบบการคดัแยกระดบัความรนุแรง 
ของประเทศแคนาดา (Canadian Triage Acuity Scale [CTAS]) 
และดัชนีความรุนแรงของประเทศสหรัฐอเมริกา (Emergency Severity  
Index [ESI]) ให้เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยทีม่ารับบรกิาร และบรบิทของ 
หน่วยงาน เพื่อให้สามารถท�ำการคัดแยกอย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงและฉุกเฉินมากที่สุดได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที    
โดยใช้แนวทางปฏิบัติการคัดแยกช่วยในการตัดสินใจ และการให้การดูแล  

โดยมกีารแบ่งความรนุแรงของผูป่้วยเป็น 5 ระดบั ไดแก่ ระดบัที ่1 ผูป่้วยวกิฤต 
(Resuscitation) ใช้สัญลักษณ์สีแดง ระดับที่ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง  
(Emergency) ใช้สัญลักษณ์สีชมพู ระดับที่ 3 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 
(Urgency) ระดบัที ่4 ผูป่้วยเจ็บป่วยเลก็น้อย (Non-urgency) ใช้สัญลักษณ์
สีเขียว และระดบัที ่5 ผู้รบับรกิารสุขภาพอืน่ๆ (Routine) ใช้สัญลักษณ์สีขาว 

3)	น�ำแนวทางปฏบิติัทางคลินิกส�ำหรบัการคดัแยกผู้ป่วยอบุติัเหต ุ
ฉกุเฉนิให้ผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพความตรงเชงิเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒิุ 
จ�ำนวน 5 ท่าน ซึง่ประกอบไปด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 2 ท่าน พยาบาล 
ผูม้ปีระสบการณ์และช�ำนาญด้านการพยาบาลอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 2 ท่าน พยาบาล 
ผูม้ปีระสบการณ์และช�ำนาญด้านการพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ 1 ท่าน  
ผู้ศึกษาปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากปรับแก้แล้วให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็น เพ่ือน�ำไปค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.82 

4)	ประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
ส�ำหรับการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินก่อนน�ำไปใช้ โดยผู้ศึกษาน�ำไป 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 
1 สปัดาห์ เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และส�ำรวจความคดิเห็น 
ของพยาบาลเกีย่วกบัการใช้แนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ จ�ำนวน 16 คน พบว่า 
เจ้าหน้าที่ส่วนมากเห็นด้วยกับแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยส่วนมาก 
มีความคิดเห็นตามหัวข้อต่างๆ ดังนี้ สามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติใน 
การคดัแยกผูป่้วยได้จรงิ มคีวามคดิเหน็ในระดบั “เหน็ด้วยมาก” ร้อยละ 50 
ใช้งานได้ง่าย มีความคิดเห็นในระดับ “เห็นด้วยมากที่สุด” ร้อยละ 43.8 
คัดแยกผู้ป่วยได้สะดวกรวดเรว็ มคีวามคิดเหน็ในระดับ “เห็นด้วยมาก” ร้อยละ 
62.2 ความครบถ้วนของเนือ้หาสาระ มคีวามคดิเหน็ในระดับ “เหน็ด้วยมาก” 
ร้อยละ 56.3 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ มีความคิดเห็นในระดับ 
“เห็นด้วยมาก” ร้อยละ 56.3

1.2.3	สถานที่ในการคัดแยก มีการจัดเตรียมสถานที่ส�ำหรับ 
การคัดแยกผู้ป่วย ดังนี ้สถานทีใ่นการคัดแยก มกีารจดัเตรยีมพืน้ทีด้่านหน้า
ของห้องอบุติัเหตุฉกุเฉินโดยอยูด้่านข้างของประตูทางเข้าของห้องอบุติัเหต ุ
ฉกุเฉนิเป็นจดุในการคดัแยกผูป่้วย จดัให้มโีต๊ะส�ำหรบัใช้ในการประเมนิและ 
ซักประวัติผู ้ป่วย พร้อมทั้งอุปกรณ์ในการวัดสัญญาณชีพ อุปกรณ์ใน 
การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ และอปุกรณ์ในการช่วยเหลือเบ้ืองต้นสามารถ 
ช่วยเหลือผูป่้วยเร่งด่วนได้ทนัท ีและสถานทีส่�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการคดัแยก 
ระดับความรุนแรงแล้ว โดยให้ส่งผู้ป่วยประเภท 1 และ 2 ไปยังพ้ืนที ่
โซนช่วยชวีติบรเิวณด้านในห้องอบัุติเหตุฉกุเฉนิ ผู้ป่วยประเภทที ่3 -5 จดัพืน้ที ่
ส�ำหรับรอรับบริการด้านหน้าห้องฉุกเฉิน

1.2.4	การบันทึกข้อมูลการคัดแยก จัดท�ำแบบฟอร์มเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอกทีส่ามารถบนัทกึข้อมลูการคัดแยกให้ชดัเจน และพฒันาให้สามารถ 
บันทึกข้อมูลการคัดแยกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

1.2.5	การสื่อสารกับผู้รับบริการ ก�ำหนดให้พยาบาลผู้ที่ท�ำหน้าที่ 
ในการคัดแยกผู้ป่วยแจ้งให้ผู้ป่วยหรอืญาติทราบระดับของการคัดแยกทีผู้่ป่วย 
ได้รบัทุกครัง้หลงัจากการประเมนิทกุคร้ัง และจดัให้มจีอโทรทัศน์ทีใ่ช้ส�ำหรบั 
แสดงระดับของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคดัแยก ล�ำดับการเข้ารบับรกิาร และสถานะ 
การให้บรกิารไว้ด้านหน้าห้องอบัุติเหตุฉกุเฉนิและบรเิวณพืน้ทีส่�ำหรบัรอรับ 
บริการ
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2. ผลลัพธ์ของระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยต่อผู้ป่วย	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของผลลัพธ์ความตรงกันของผลการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยของกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก

ความตรงกันของผลการคัดแยก 
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย

กลุม่ก่อนการพฒันา กลุ่มหลังการพัฒนา

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

คัดแยกถูกต้อง
คัดแยกไม่ถูกต้อง

86
12

87.8
12.2

93
5

94.9
   5.1

จากตารางที่ 1 ความถูกต้องของการคัดแยก พบว่า ก่อนการพัฒนาความถูกต้องของการคัดแยก คิดเป็นร้อยละ 87.8 และหลังการพัฒนาความ
ถูกต้องของการคัดแยก คิดเป็นร้อยละ 94.9 นอกจากน้ียังพบว่าในจ�ำนวนของการคัดแยกไม่ถูกต้องของทั้งสองกลุ่ม จะเป็นการคัดแยกท่ีสูงกว่าความ
เป็นจริงทั้งหมด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลารอคัดแยกของกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก

ระยะเวลารอคัดแยก
(หน่วยเป็นนาที)

Mean SD
Mean 
range

Sum Of
range

Mann-Whitney
U

Z p-value

กลุ่มก่อนการพัฒนากลุ่ม
หลังการพัฒนา

5.56
0.21

6.28
0.52

140.03
56.97

13723.00
5583.00

732.00 -10.84
< 0.01

จากตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระยะเวลารอคัดแยกของกลุ่มก่อนและหลังการพฒันาระบบการคดัแยก โดยใช้สถติิทดสอบแมนวทินย์ีย ูหลงัจาก 
ทดสอบด้วยสถติโิคโมโกรอฟซามนิอฟ กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มกีารแจกแจงข้อมลูไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า กลุ่มหลงัการพฒันาระบบการคัดแยกมค่ีาเฉล่ียระยะเวลา 
รอคัดแยกเท่ากับ 0.21 (SD = 0.52) ส่วนกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบการคัดแยกเท่ากับ 5.56 (SD = 6.28) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคัดแยก 
ของกลุม่หลังการพฒันาระบบการคัดแยกมค่ีาเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่ก่อนการพฒันาระบบการคดัแยกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั < 0.01 และจากค่าส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐานของระยะเวลารอคัดแยกมค่ีามากกว่าค่าเฉลีย่นัน้ เกดิจากบางครัง้ผูป่้วยมารบับรกิารในช่วงทีพ่ยาบาลต้องให้การดแูลผูป่้วยอยูด้่านใน 
ห้องฉุกเฉินในกลุ่มก่อนการพัฒนา หรือมาพร้อมๆกันหลายรายจึงท�ำให้ต้องรอรับการคัดแยกด้วยเวลาที่มากกว่าผู้ที่มารับบริการในช่วงที่ไม่มีผู้ใช้บริการ  
แต่เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มหลังการพัฒนามีค่าเท่ากับ 0.52 น้อยกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาที่มีค่าเท่ากับ 6.28 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยในกลุ่มหลัง 
การพัฒนาส่วนใหญ่จะได้รับการคัดแยกรวดเร็วมากกว่า 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลารอพบแพทย์ ในกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก

ระยะเวลารอคัดแยก
(หน่วยเป็นนาที)

Mean SD
Mean 
range

Sum Of
range

Mann-Whitney
U

Z p-value

กลุ่มก่อนการพัฒนากลุ่ม
หลังการพัฒนา

36.20
24.37

33.56
31.96

110.16
75.66

10244.50
6960.50

2682.50 -4.41
< 0.01

จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอพบแพทย์ของกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู  
หลังจากทดสอบด้วยสถิติโคโมโกรอฟซามินอฟ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า กลุ่มหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก 
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลารอพบแพทย์เท่ากับ 24.37 (SD = 31.96) ส่วนกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบการคัดแยกเท่ากับ 36.20 (SD = 33.56) เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลีย่ระยะเวลารอพบแพทย์ของกลุม่หลงัการพฒันาระบบการคัดแยกมค่ีาเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบการคัดแยกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ < 0.01 และจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลารอพบแพทย์มากกว่าค่าเฉล่ียระยะเวลารอพบแพทย์ เนื่องจากหลังการพัฒนาผู้ป่วย 
จะได้พบแพทย์เร็วหรือช้าตามประเภทของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยก ผู้ป่วยประเภท 1 - 2 จะได้พบแพทย์เร็วมากกว่าผู้ป่วยประเภท 3 - 5 ตามล�ำดับ
ท�ำให้มีความแตกต่างของเวลาในการรอพบแพทย์มาก ซึ่งท�ำให้ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ีย แต่เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มหลังการพัฒนา 
มีค่าเท่ากับ 31.96 น้อยกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาที่มีค่าเท่ากับ 33.56 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยในกลุ่มหลังการพัฒนาส่วนใหญ่จะได้พบแพทย์เร็วมากกว่า 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก 

ระยะเวลาอยู่ในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  
(หน่วยเป็นนาที)

Mean SD
Mean 
range

Sum Of
range

Mann-Whitney
U

Z p-value

กลุ่มก่อนการพัฒนา
กลุ่มหลังการพัฒนา

84.44
71.07

35.80
33.96

110.04
86.96

10783.50
8522.50

3671.50 -2.85
< 0.01
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จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาระบบการคัดแยก โดยใช้สถิติทดสอบ
แมนวทินย์ีย ูหลงัจากทดสอบด้วยสถติโิคโมโกรอฟซามนิอฟ กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มกีารแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกต ิพบว่า กลุม่หลงัการพฒันาระบบ 
การคัดแยกมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเท่ากับ 71.07 (SD = 33.96) ส่วนกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบการคัดแยกเท่ากับ 84.44 
(SD = 35.80) เมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ระยะเวลาอยูใ่นห้องอบัุตเิหตฉุกุเฉนิของกลุ่มหลังการพฒันาระบบการคดัแยกมค่ีาเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มก่อนการพฒันา 
ระบบการคัดแยกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ความคิดเห็นตามหัวข้อ (หัวข้อละ 5 คะแนน) Mean SD

1. สถานที่ส�ำหรับการคัดแยกผู้ป่วย
2. แนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย
3. รูปแบบการบันทึกข้อมูลการคัดแยก
4. รูปแบบการให้ข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและญาติ
5. การจัดสถานที่ส�ำหรับให้บริการผู้ป่วยหลังจากได้รับการคัดแยก และรอรับบริการ
6. รูปแบบการให้ข้อมูลล�ำดับการเข้ารับบริการของผู้ป่วยด้วยการแสดงคิวทางจองโทรทัศน์
7. การก�ำหนดให้มีพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการคัดแยกโดยเฉพาะ และก�ำหนดหน้าที่ไว้ชัดเจน

4.18
4.64
4.64
4.54
4.41
4.54
4.87

0.72
0.49
0.49
0.56
0.68
0.51
0.34

รวม (คะแนนเต็มเท่ากับ 35) 31.82 2.80

จากตารางที่ 5 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามหัวข้อต่างๆ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อสถานที่ส�ำหรับการคัดแยกเท่ากับ 4.18 (SD = 0.72), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อแนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการ
คัดแยกเท่ากับ 4.64 (SD = 0.49), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบการบันทึกข้อมูลการคัดแยกเท่ากับ 4.64 (SD = 0.49), ค่าเฉลี่ย
คะแนนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบการให้ข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและญาติเท่ากับ 4.54 (SD = 0.56), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าทีต่่อการจัดสถานทีส่�ำหรบัให้บรกิารผูป่้วยหลงัจากได้รบัการคดัแยกและรอรบับรกิารเท่ากับ 4.41 (SD = 0.68), ค่าเฉล่ียคะแนนความคดิเห็น
ของเจ้าหน้าทีต่่อรูปแบบการให้ข้อมลูล�ำดบัการเข้ารบับริการของผูป่้วยด้วยการแสดงควิทางจองโทรทศัน์เท่ากบั 4.54 (SD = 0.51), และค่าเฉลีย่คะแนน
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการก�ำหนดให้มีพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการคัดแยกโดยเฉพาะเท่ากับ 4.87 (SD = 0.34) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 5 ค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยเท่ากับ 31.82 (SD = 2.80) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 35 คะแนน

ตารางที่ 6 ความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ความคิดเห็นตามหัวข้อ (หัวข้อละ 10 คะแนน) Mean SD

1. พยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการคัดแยก
2. ความรวดเร็วในการได้รับการประเมินเพื่อคัดแยก
3. สถานที่ส�ำหรับการคัดแยก และรอรับบริการ
4. การได้รับข้อมูลการคัดแยกที่ได้รับการประเมิน
5. รูปแบบการแจ้งล�ำดับการเข้ารับบริการ และระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

8.80
9.07
8.85
8.95
9.42

0.97
0.80
1.01
0.94
0.62

รวม (คะแนนเต็มเท่ากับ 50 คะแนน) 45.09 3.69

จากตารางที ่6 ส่วนความคดิเห็นของผูม้ารบับรกิารต่อระบบการคดัแยกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิตามหวัข้อต่างๆ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความคดิเหน็ 
ของผูม้ารับบรกิารต่อพยาบาลทีท่�ำหน้าทีใ่นการคัดแยกเท่ากบั 8.80 (SD = 0.97), ค่าเฉล่ียคะแนนความคดิเหน็ของผู้มารบับริการต่อความรวดเรว็ในการได้รบั 
การประเมินเพื่อคัดแยกเท่ากับ 9.07 (SD = 0.80), ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อสถานที่ส�ำหรับการคัดแยกและรอรับบริการเท่ากับ  
8.85 (SD = 1.01), ค่าเฉลีย่คะแนนความคดิเหน็ของผูม้ารบับรกิารต่อการได้รบัข้อมลูการคัดแยกเท่ากับ 8.95 (SD = 0.94), และค่าเฉลีย่คะแนนความคิดเห็น 
ของผูม้ารบับรกิารต่อรปูแบบการแจ้งล�ำดบัการเข้ารบับรกิารและระดับความรนุแรงของการเจบ็ป่วยเท่ากับ 9.42 (SD = 0.62) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 10  
ค่าเฉลีย่คะแนนรวมความคิดเหน็ของผูม้ารบับรกิารต่อระบบการคดัแยกผู้ป่วยอบัุติเหตุฉกุเฉนิเท่ากับ 45.09 (SD = 3.69) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 50 คะแนน 

วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า ระบบการคัดแยกที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินเพ่ือค้นหาภาวะสุขภาพเพื่อจัดล�ำดับความเร่งด่วนได้อย่าง

รวดเร็วเพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที เป็นการท�ำให้ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตเฉียบพลันสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให ้
การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากที่สุด สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องการคัดแยกผู้ป่วย
มากมาย6,11-12 เนื่องจากการวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งระบบ โดยน�ำแนวคิดเร่ือง 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาเป็นกรอบในการพัฒนา มุ่งเน้นพัฒนาทั้งกระบวนการ ทรัพยากรและ 
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วย โดยพัฒนาองค์ประกอบของระบบการคัดแยกผู้ป่วยครอบคลุม ดังนี้ 1) พัฒนาพยาบาลคัดแยก โดยมี 
การก�ำหนดหน้าทีร่บัผดิชอบ คณุสมบัต ิและจดัการอบรมความรูพ้ยาบาลทีจ่ะท�ำหน้าทีใ่นการคดัแยก 2) ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัการคดัแยก 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินใหม่ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์การเจ็บป่วยและปริมาณของผู้ป่วยในปัจจุบัน 3) พัฒนาสถานที่ให้เหมาะสมกับการคัดแยก และ 
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รองรับผู้ป่วยที่รอรับบริการ 4) พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการคัดแยกให้ชัดเจน สะดวก และง่ายต่อการบันทึกและสื่อสารข้อมูลการคัดแยก และ 5) 
พัฒนาระบบการสื่อสารกับผู้รับบริการเกี่ยวกับการให้ข้อมูลการคัดแยก ล�ำดับในการเข้ารับบริการ

ผลลัพธ์ที่ได้ พบว่าร้อยละของความถูกต้องในการคัดแยกเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 87.8 เป็นร้อยละ 94.9 ระยะเวลารอคัดแยกเฉลี่ยลดลงจาก 5.56 
(SD = 6.28) เป็น .21 (SD = 0.52), ระยะเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยลดลงจาก 36.20 (SD = 33.56) เป็น 24.37 (SD = 31.96), และระยะเวลาอยู่ในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ยลดลงจาก 84.44 (SD = 35.80) เป็น 71.07 (SD = 33.96) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 นอกจากนี้ยังพบว่า เจ้าหน้าที่
มคีวามพึงพอใจและเหน็ด้วยกบัการพฒันาอย่างมาก ค่าเฉลีย่คะแนนรวมคดิเหน็ของเจ้าหน้าทีต่่อการพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยเท่ากบั 31.82 (SD = 
2.80) จากคะแนนเตม็เท่ากบั 35 คะแนน ทัง้นีผู้ม้ารบับรกิารกม็คีวามพงึพอใจและเหน็ด้วยกบัการพฒันาอย่างมาก ค่าเฉลีย่คะแนนรวมความคดิเหน็ของ
ผู้มารับบริการต่อระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเท่ากับ 45.09 (SD = 3.69) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 50 คะแนน

สรุป
การพัฒนาระบบการคัดแยกของผู้ป่วยในครั้งนี้ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ระยะเวลา

รอพบแพทย์และระยะเวลาอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินลดลง สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่
ข้อเสนอแนะ

	เนื่องจากการคัดแยกผู้ป่วยตามระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาข้ึนท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ควรมี 
การนิเทศและติดตามการปฏิบัติงานในการคัดแยกอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปตามกระบวนการและขั้นตอนที่วางไว้ นอกจากนั้นยังต้องมี 
การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากขึ้นเพื่อจะให้ได้ผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือมากขึ้นเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างน้อย
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