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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวดัหนองคาย 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินในผู้ป่วยที่มารับบริการช่วงระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2561 – 30 เมษายน 
2561 จำนวน 424 ฉบับ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวของ 32 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติความถี่ ร้อยละ และข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเพศชาย (51.90%) อายุต่ำสุด 3 เดือน  อายุสูงสุด 88 ปี สิทธิ์การรักษาบัตร
ทอง (63.70%) ญาตินำส่งโรงพยาบาล (47.60%)  การประเมินคุณภาพการคัดแยกพบว่ามีการแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินต่ำ
กว่าเกณฑ์  ( under triage) มากที่สุด ช่วงระยะ เวลา 08.31น-16.30น (64%)  ช่วงระยะเวลาที่มีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินสูง
กว่าเกณฑ์(over triage) มากที่สุดคือ ช่วงเวลา 08.31น-16.30น (44.60%) บทบาทการคัดแยกผู้ป่วยพบว่าพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกเป็นผู้ทำหน้าที่คัดแยกเบื้องต้น ส่วนนอกเวลาราชการจะเป็นพยาบาลแผนกฉุกเฉินทำหน้าที่คัดแยกแบ่งผู้ป่วย ผล
ของการคัดแยกผู้ป่วยพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือหรือได้รับการ รักษาได้อย่างเหมาะสม ตรงตามประเภทความ
รุนแรง ปัญหาอุปสรรคพบว่ามีความขาดแคลนบุคลากร  ขาดความรู้ ทักษะในการคัดแยก  ระบบคัดแยกภายในโรงพยาบาลมี
ความแตกต่างกัน 
 
คำสำคัญ:  คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน, การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน       
 
Abstract 
 This descriptive research aimed to study of quality of emergency patient triage in Phonphisai 
Hospital, Nongkhai, both quality, and quantity. The samples of the research were 424 retrospective 
emergency medical records since April 1st, 2018 to April 30th, 2018, and 32 health personals. Sampling was 
purposive sampling. The instruments were the questionnaire which included personal information in the 
medical records, and group discussion and in-depth interview with relevant health professionals. The data 
analysis used frequency, percentage, and qualitative data analyzed by content analysis. The results 
showed that 1) from medical records, showed that 51.90% of emergency patients were male. The 
minimum age of the patient was 3 months old, and the maximum was 88. 63.70% of those using health 
insurance rights, and 12.20% used public and state-enterprise welfare. 47.60% of those were brought to 
the hospital by their relatives, 38.60% went by their own, 9.40% were from outpatients, and 4.20% were 
sent by rescuers. 2) Under triage (24.00%) was at 08.31 a.m-04.30 p.m.-64.00%, and at 04.31 p.m.-00.30 
a.m. Over triage (32.10%) was at 08.31 a.m.-04.30 p.m.-44.60%, and that at 04.31p.m.-00.30a.m. For 
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qualitative data, the interviewee said, was that under the limited of resources for medical treatment, it 
helped to order patients to be treated before and after based on the cases. The triage also helped nurses 
in the emergency unit worked, communicated in the same direction, reducing the mistake, patients got 
proper treatment. The problems were personally lacking, inexperience in triage, triage-systems in the 
hospital was a difference. 
 
Keywords: Quality of Emergency patient triage, Emergency patient triage 
           
บทนำ 

การบริการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตัดสินใจให้การปฐม
พยาบาล การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วย ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อ
แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที โดยให้การพยาบาล ณ.จุดเกิดเหตุและ ที่โรงพยาบาล
แบบผู้ป่วยนอก ตลอดจนรับไว้สังเกตอาการเฉพาะหน้า ณ ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการ พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะต้องปฏิบัติโดยใช้ความรู้ ความสามารถ และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เพื่อให้บริการพยาบาลมี
คุณภาพช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรีบด่วน ปลอดภัยหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและคงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ แต่
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอย่างรวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีผลให้ขอบเขตของการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินจะต้องยืดหยุ่นเพียงพอที่จะสามารถตอบสนองประเด็นการเปลี่ยนแปลงระบบการคัดแยกช่วย
ให้พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติงานคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้น 
สามารถคัดแยกผู้ป่วย และจัดลำดับความสำคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม อัตราการ
ไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วข้ึน เพิ่มคุณภาพและผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากนี้การนำระบบการคัดแยกเข้ามา
ใช้เพื่อเป็นแนวทางวัดและประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลด้านการจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของงาน
บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  และการนำแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
จะช่วยให้พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีแนวทางมาตรฐานการแยกประเภทผู้ป่วย สามารถคัดแยกและจัดลำดับความสำคัญ
ของการให้บริการตามความจำเป็นเร่งด่วนได้อย่างเหมาะสม การไหลเวียนผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น เพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต 
          จากการทบทวนวรรณกรรมการคัดแยก ประเภทผู้ป่วยในต่างประเทศพบว่าระบบการคัดกรองที่มีความเที่ยงตรงและ
มีความคาดเคลื่อนน้อยที่สุดจะทำให้พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน ส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่มี
ความเหมาะสม ลดความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกฉินลดอัตราตายที่ไม่สมควร ลดค่าใช้จ่ายลดการใช้ทรัพยากร ลด
อัตราคาดเคลื่อนในการคัดแยก (Christ et al,2010)ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Yurkova  & wolf ,2011) ลดความ
แออัดในพื้นที่รักษา(Hoot et al 2008) สอดคล้องกับการทบทวน วรรณกรรมในประเทศพบว่าระบบคัดแยกในประเทศ 
ระบบการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเป็นการเริ่มต้นที่มีคุณภาพ (กงทอง ไพศาล,2553)  มีความ
ละเอียดเที่ยงตรง จะช่วยให้พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่เหมาะสม 
(พนอและปริวฒน์ , 2552)ช่วยลดความเครียดในการคัดแยกและลดอัตราความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ (จันทรา,2546 บุบ
ผาและคณะ 2554) ส่วนระบบคัดแยกที่มีความคาดเคลื่อนมากจะส่งผลทำให้ภาระงานของหน่วยงานเพิ่มขึ้น มีการใช้
ทรัพยากรเกินความจำเป็น เพิ่มค่าใช้จ่ายรักษาเกินความจำเป็นเช่นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งเอกเรย์เพิ่มอัตรากำลัง
ของบุคลากรเกินความจำเป็นเพิ่มค่าใช้จ่ายที่รักษาสูงขึ้น ระยะเวลาเข้าถึงการรักษาที่เร่งด่วน เกิดความล่าช้า ส่งผลต่ออัตรา
การรอดชีวิต (Yurkova  & wolf ,2011) 
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          การคัดแยกผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้รับการพัฒนาคัดแยก ครั้งแรกปี 2547  แบ่งการคัดแยก 3 ระดับ ได้แก่ 
Emergent  Urgent และ Non Urgent    (กองการพยาบาล) ซึ่งพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า  การคัดแยกคัดแยก
ของพยาบาลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน การคัดแยกไม่ละเอียด ต่อมาในปี 2554 จำนวนผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้น พบ
อุบัติการณ์หลายอย่างเช่น ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ คุณภาพการคัดแยกของพยาบาลไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ทำให้
ผู้ป่วยเร่งด่วนได้รับการรักษาที่ล่าช้า  พยาบาลเกิดความเครียดในการทำงาน จึงได้นำเอาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยของเขต
บริการสุขภาพที่  8  R 8  Emergency Triage Score (Modify National Triage Algorithm )  มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 
ประเภท ได้แก่  1) สีแดง. Resuscitation (R) 2) สีชมพู. Emergent (E)  3) สีเหลืองUrgent (U)  4) สีเขียวSemi Urgent 
(SU)  5) สีขาว Non Urgent(N) มาใช้ส่งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเข้าเพิ่มพูนทักษะการคัดแยกประเภทคนไข้แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จัดโดยเขตบริการสุขภาพที่ 8 เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมครบ 100%  ในปี 2556 โรงพยาบาลโพนพิสัยได้นำแนว
ทางการคัดแยกของบริการสุขภาพท่ี 8   (R 8  Emergency Triage Score (Modify National Triage Algorithm ) มาใช้ใน
การปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและปี2559 ขยายแนวทางการคัดกรองดังกล่าวมาใช้กับแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อให้
เป็นแนวทางเดียวกัน  จากการเก็บอุบัติการณ์ทีมดูแลสุขภาพ(ทีมPCT) ในปี 2556 พบผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นบริเวณลิ้นปี 
pain score 5  คัดแยกเป็นประเภทสีเหลือง Urgent (U)  ได้ส่งตรวจที่ห้องตรวจแผนกผู้ป่วยนอก  ระหว่างรอตรวจนาน 10 
นาที ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขนซ้าย เหง่ือออกตัวเย็น  pain score 8   งานห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกคัดแยกซ้ำผู้ป่วยได้
ประเภทสีแดง Resuscitation (R)  อาการแย่ลงได้ และได้ย้ายเข้ามาตรวจที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้การดูแลรักษาและได้ส่ง
ต่อโรงพยาบาลหนองคาย   ปี2557 ผู้ป่วย epilepsy  รักษามานาน 8 ปีรับยาประจำที่โรงพยาบาลโพนพิสัย  วันนั้นมารับยา
เดิม  คัดแยกได้เป็นประเภท สีขาว Non Urgent(N)  ส่งรอตรวจทีห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมีอาการชักระหว่างรอตรวจ 
และได้นำส่งที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน   ปี2558  มีคนไข้รายแรกปวดแน่นท้องก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง มีประวัติกินของหมัก
ดอง สัญญาณชีพปกติ   ส่งตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ระหว่างรอตรวจผู้ป่วยวูบหมดสติ ย้ายเข้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตรวจ
คลื่นหัวใจ(EKG)  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด(STEMI) ได้รักษาและส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี     
รายที่ 2  ผู้ป่วยเด็กไข้สูง ชักที่บ้าน 1 ครั้ง ถึงโรงพยาบาลไม่มีอาการชักส่งตรวจที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก  ระหว่างรอตรวจ
ผู้ป่วยมีอาการชัก ได้ย้ายเข้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน   ปี 2559 มีผู้ป่วยมาด้วยอาการอาเจียนตลอดเวลาประมาณ 10 ครั้ง  
สญัญาณชีพปกติ พยาบาลคัดแยกได้ประเภทสีชมพู Emergent (E) รายงานแพทยเ์วรระหว่างรอแพทยเ์วรมาตรวจผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นทำ CPR นาน 1 ช่ัวโมงผู้ป่วยเสียชีวิต การวินิจฉัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute MI)    

สถิติการให้บริการโรงพยาบาลโพนพิสัย ในปี2560 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีผู้รับบริการจำนวน4,901ราย  คิดเป็น 
3,742ราย/เดือน โดยจำแนกเป็นผู้ป่ วยประเภท Resuscitation (R) สีแดง เฉลี่ย 99 ราย/เดือน   ผู้ป่วยประเภท 
Emergent(E).สีชมพู เฉลี่ย 527 ราย/เดือน    ผู้ป่วยประเภทUrgent (U)  สีเหลือง เฉลี่ย 1,109ราย/เดือน ผู้ป่วยประเภท 
Semi Urgent (SU)  สีเขียวเฉลี่ย 245 ราย/เดือน และ ผู้ป่วยประเภท  Non Urgent(N)   สีขาว เฉลี่ย 1,761 ราย/เดือน ซึ่ง
ความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษา ผู้ป่วยแต่ละประเภทมีระยะเวลาความเร่งด่วนแตกต่างกันไป  ตามความรุนแรงและ
อาการที่ผู้ปฏิบัติงานจะประเมินได้ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมีข้อจำกัดในเรื่องสถานท่ีคับแคบ เตียงตรวจรักษาให้บริการมี 4 เตียง  
บุคลากรขึ้นเวรน้อย มีคนไข้ไม่ฉุกเฉินที่เข้ามาบริการ  ผู้ป่วยตรวจคลื่นไฟฟ้าจากแผนกผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยทำแผลเก่าต่อเนื่อง  
ผู้ป่วยฉีดยานอกเวลาราชการ รวมทั้งผู้ป่วยทั่วไปเข้ามาตรวจนอกเวลาราชการ เข้ามาปะปนกับผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ทำให้
ผู้ป่วยหนักได้รับการดูแลรักษาล่าช้า เนื่องจากใช้ทีมให้บริการทีมเดียวกัน ทำให้ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ เกิดการร้องเรียน
ความล่าช้า พยาบาลเกิดความเครียดในการทำงาน  ใน ปี 2560 จากอุบัติการณ์การคัดแยกที่ผ่านมาจะพบความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ล่าช้า  พยาบาลใช้ความรู้สึกในการคัดแยก ผู้ป่วยทรุดลงได้รับการดูแลที่ล่าช้า พยาบาลจุด
คัดแยกไม่มีประจำที่จุดตลอดเวลา เข้ามาช่วยงานในห้องฉุกเฉินเมื่อมีผู้ป่วยจำนวนมาก ในปีนี้   เข้าอยู่ในประเภท R  เพื่อจะ
ได้รักษาได้ทันที เพิ่มอัตรากำลังมีพยาบาลคัดแยกประเภทผู้ป่วยเต็มเวลา ตามความรุนแรงและอาการที่ผู้ปฏิบัติงานจะ
ประเมินได้ เนื่องจากงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินมีข้อจำกัด ในเรื่องห้องให้บริการที่คับแคบ เตียงตรวจรักษามี 4 เตียง บุคลากรขาด
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แคลนที่มีอยู่อย่างจำกดั   และมีคนไข้ไม่ฉุกเฉินที่ต้องให้บริการเช่นผู้ป่วยทำ EKG  ผู้ป่วยทำแผลเก่าต่อเนื่อง ผู้ป่วยฉีดยานอก
เวลาราชการ รวมทั้งตรวจรักษาผู้ป่วยทั่วไปนอกเวลาราชการ ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาล่าช้าในผู้ป่วยรุนแรงและเร่งด่วน 
ทำให้ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ เกิดการร้องเรียนพยาบาลเกิดความเครียดในการทำงาน  ใน ปี2560 จากอุบัติการณ์การคัด
แยกท่ีผ่านมาจะพบความผิดพลาดที่เกิดขึ้นผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ล่าช้า  พยาบาลใช้ความรู้สึกในการคัดแยก ผู้ป่วยทรุด
ลงได้รับการดูแลที่ล่าช้า พยาบาลคัดแยกทำงานช่วยที่ห้องฉุกเฉินเมื่ออัตรากำลังไม่เพียงพอ ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย (PCT) ได้
ประยุกต์ทีต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน(Fast Tract) ของโรงพยาบาลจำนวน 4 โรค ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(STEMI) โรคหลอดเลือดสมอง (STOCKE)  โรคติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock)  สมองได้รับความกระทบกระเทือน
อย่างรุนแรง  ( Severe head injury )   จัดอยู่ในประเภทสีแดง Resuscitation (R)  เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เข้าถึงการรักษาได้
ทันที  ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย จัดให้มีพยาบาลคัดแยกประเภทผู้ป่วยเต็มเวลาในเวรเช้า   

จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าวผู้วิจัยสนใจที่จะทำการศึกษาเกี่ยวกับผลการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาล
โพนพิสัย เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง แก้ไขและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการคัดแยกคนไข้ ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ระเบียบวิธกีารวิจัย 
         การศึกษาเชิงพรรณนาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยแบบเก็บข้อมูลการคัดแยกย้อนหลังเพื่อศึกษาคุณภาพการ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือก ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ฉุกเฉินช่วงระหวา่งวันท่ี 1 เมษายน 2561 – 30 เมษายน 2561  
โดยสถานท่ีทำการวิจัยคือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก โดยเก็บในผู้มารับบริการในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก โรงพยาบาลโพนพิสัย ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2561 ถึง 30 เมษายน 2561   

กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลเชงิปริมาณจากเวชระเบียน และข้อมูลเชิงคุณภาพจากบุคลาการสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 

         1. เวชระเบียนของผู้ป่วยมารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในเวลาและนอกเวลาราชการ เวรเช้า เวรบ่าย  
เวรดึกระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2561 – 30 เมษายน 2561  จำนวน 2,998 ฉบับ 
         2. สุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนของผู้ป่วยมารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในเวลาและนอกเวลาราชการ เวรเช้า เวร
บ่าย และเวรดึกที่ มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือก กรณีทราบประชากรที่แน่นอนแล้วจึงนำมาคำนวณหากลุ่ม
ตัวอย่างจากเกณฑ์ดังตาราง (บุญชม  ศรีสะอาด, 2535: 38) 
ตารางที่ 1แสดง เกณฑ์ในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนประชากร 

จำนวนประชากร ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักร้อย 25% 
จำนวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักพัน 10% 
จำนวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักหมื่น 5% 
จำนวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักแสน 1% 

         เมื่อแทนค่าเวชระเบียนกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา แยกเป็นประเภทผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์ดังนี้ 
 ประเภทผู้ป่วย  Resuscitation (R) .สีแดง    127  ฉบับ   ใช้กลุ่มตัวอย่าง 32  ฉบับ 
 ประเภทผู้ป่วย  Emergent (E) สีชมพู          460  ฉบับ   ใช้กลุ่มตัวอย่าง 115 ฉบับ 
 ประเภทผู้ป่วย  Urgent (U) .สีเหลือง         1,030 ฉบับ  ใช้กลุ่มตัวอย่าง 105 ฉบับ 

ประเภทผู้ป่วย  Semi Urgent (SU) .สีเขียว  232   ฉบับ   ใช้กลุ่มตัวอย่าง 59  ฉบับ 
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ประเภทผู้ป่วย  Non Urgent(N) สีขาว        1,149  ฉบับ ใช้กลุ่มตัวอย่าง  114 ฉบับ 
ดังนั้นเวชระเบียนมีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือกในการศึกษาท้ังสิ้น 424 ฉบับ 
        3. บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวของจำนวน 32คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยแพทย์ที่ปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่วยฉุกเฉินจำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินจำนวน 14 คน คน พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้น
ปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยฉุกเฉินจำนวน 10 คน พนักงานกู้ชีพและเวชกิจุกเฉินจำนวน  3 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย 
         1.  แบบบันทึก ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยในเวชระเบียน 
         2.  เวชระเบียนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แยกเป็นประเภทผู้ป่วย   Resuscitation (R)สีแดง 32 ฉบับ  
 Emergent (E) สีชมพู 114 ฉบับ Urgent (U) สีเหลือง  103 ฉบับ     Semi Urgent (SU) สีเขียว 59 ฉบับ  
Non Urgent(N) สีขาว 114  ฉบับ 
         3.  คู่มือเกณฑ์การแบ่งระดับ ความฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพที่ 8   R 8 Emergency Triage Score (Modify 
National Triage Algorithm ) มีเกณฑ์ ดังนี้ 
  ตารางที่ 2 แสดงเกณฑ์การแบ่งระดับความฉุกเฉินความฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพท่ี 8   R 8 Emergency Triage Score 
(Modify National Triage Algorithm )  

ประเภทผู้ป่วย เกณฑ์การแบ่งระดับ 
Resuscitation (R) .สีแดง ผู้ป่วยมีภาวะคุกคามที่จะทำให้เสียชีวิตควรได้รับการตรวจทันที 
Emergent (E) สีชมพ ู ผู้ป่วยมีภาวะเสียงต่อการเสียชีวิต  ควรได้รับการตรวจประเมินภายใน 10 นาที 
Urgent (U) .สีเหลือง   ผู้ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการตรวจประเมินภายใน 30 นาท ี
Semi Urgent (SU) .สีเขียว ผู้ป่วยเล็กน้อยควรได้รับการตรวจประเมินภายใน 1 ช่ัวโมง 
Non Urgent(N) สีขาว ผู้ป่วยเล็กน้อยควรได้รับการตรวจประเมินภายใน 2 ช่ัวโมง 

 
     4. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาล 
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย    
      5. คู่มือท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินค่าระดับความฉุกเฉิน แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพ 
ที่ 8   (R 8 Emergency Triage Score (Modify National Triage Algorithm )  

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
       1. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้โดยเก็บข้อมูลในผู้รับบริการที่มารับบริการ
ระหว่างวันท่ี 1 เดือนเมษายน 2561 ถึง วันท่ี 30 เดือนเมษายน 2561 
       2.   สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนพิสัย สถิติความถี่ และร้อยละ 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
         1. ข้อมูลจากเวชระเบียนวิเคราะห์โดยสถิติ ความถี่และร้อยละ การวิเคราะห์ผลการคัดกรอง 
        2. วิเคราะห์ขอมูลเชิงเนื้อหาท่ีได้จากจากข้อมูลการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชิงลึกโดยวิเคราะห์เนื้อหา ตีความ
สรุปความ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 

       ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมลูโดยผ่านการรับรองจริยธรรมในมนษุย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   และขออนุญาตผู้อนวยการโรงพยาบาลโพนพิสยัเพื่อศึกษาทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลังตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน 2561 ถึงวันที่  30  เมษายน  2561  
ผลการวิจัย 
1.คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
          คุณลักษณะทั่วไปของเวชระเบียน ผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่าเนเวชระเบียนของผู้ปว่ย เพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายร้อย
ละ 51.90 เพศหญิงร้อยละ 48.10 อายุต่ำสุด 3 เดือน  อายุสูงสุด 88 ปี อายุเฉลี่ย 44 ปี อายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ26.40 
อายุรองลงมา 61-70 ปีร้อยละ16.70 อายุ51-60ปีร้อยละ 16.20 อายุมากกว่า 70ปีขึ้นไปร้อยละ 14.20 อายุ41-50ปี ร้อยละ 
13.40 อายุ31-40ปี ร้อยละ6.60 อายุ21-30ปี ร้อยละ 6.40 ตามลำดับ  
        สิทธ์ิการรักษา  สิทธิบัตรทองร้อยละ 63.70 รองลงมาสิทธิ์ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ12.10 สิทธ์ิชำระเงินเอง ร้อย
ละ 9.20 สิทธิอ์ื่นๆ เช่น แรงงานต่างด้าว /นักเรียนมัธยม/ ผู้พิการตามกฎหมาย /อสม. ร้อยละ8.30 สิทธิ์ประกันสังคม ร้อยละ 
5.00 และสิทธ์ิ พ.ร.บ. ร้อยละ 3.5 ตามลำดับ    การนำส่ง พบว่าญาตินำส่ง ร้อยละ 47.60 มาเอง ร้อยละ38.60 รับจากผู้ป่วย
นอก ร้อยละ9.40 รับจากหน่วยกู้ชีพ ร้อยละ4.20  
2. ผลลัพธ์การแบ่งระดับความฉุกเฉิน 
 ผลลัพธ์การแบ่งระดับความฉุกเฉินของเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาใช้บริการ ที่งานอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน พบว่า ฉุกเฉิน
วิกฤต (SEI 1) สีแดง ร้อยละ 7.50 วิกฤติฉุกเฉิน (SEI 2) สีชมพู ร้อยละ 26.90 ฉุกเฉินเร่งด่วน (SEI 3) สีเหลือง ร้อยละ 24.80 
ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (SEI 4) สีเขียว ร้อยละ 13.90 และผู้ป่วยท่ัวไป (SEI 5) สีขาว ร้อยละ 26.90 
3.ผลลัพธ์การประเมินคุณภาพการคัดแยก   
 ผลลัพธ์การประเมินคุณภาพการคัดแยกของผลการคัดแยกพบว่า   ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินต่ำกว่าเกณฑ์  ( under 
triage) มากที่สุด ช่วงระยะ เวลา 08.31น-16.30น ร้อยละ 64  รองลงมาคือช่วงระยะเวลา 16.31น-00.30น ร้อยละ 24   
และช่วงเวลา 00.31 น-08.30น พบร้อยละ 12    ส่วนช่วงระยะเวลาที่มีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์(over triage) 
มากที่สุดคือ ช่วงเวลา 08.31น-16.30น พบร้อยละ 44.60 รองลงมาช่วงเวลา 16.31น-00.30น พบร้อยละ 32.10  และ
ช่วงเวลา 00.31น- 08.30น พบร้อยละ 23.20 ดังตารางที่ 3   
ตารางที่ 3 แสดงความถี่ ร้อยละขอผลลัพธ์การประเมินคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยจากเวชระเบียน(n=424) 

ผลลัพธ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน เวชระเบียนผู้ป่วย 
จำนวน N = 424 ร้อยละ 

ถูกต้อง (Correct) 343 80.90 
ไม่ถูกต้อง (Incorrect) 81 19.10 
ไม่ถูกต้อง (Incorrect)   
     ต่ำกว่าเกณฑ์ (Under Triage) 25 5.90 
          สีแดง   คัดแยกเป็น   สีชมพู 9 2.12 
          สีแดง   คัดแยกเป็น   สีเขียว 1 0.24 
          สีชมพู   คัดแยกเป็น  สีเหลือง 5 1.17 
          สีชมพู   คัดแยกเป็น  สีเขียว 1 0.24 
          สีเหลือง คัดแยกเป็น  สีเขียว 2 0.47 
          สเีหลือง คัดแยกเป็น  สีขาว 1 0.24 
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ผลลัพธ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน เวชระเบียนผู้ป่วย 
จำนวน N = 424 ร้อยละ 

          สีเขียว    คัดแยกเป็น  สีขาว 6 1.42 
     สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 56 13.20 
          สีขาว   คัดแยกเป็น  สีเหลือง 8 1.89 
          สีขาว   คัดแยกเป็น  สีชมพู 2 0.47 
          สีขาว   คัดแยกเป็น  สีแดง 2 0.47 
          สเีขียว  คัดแยกเป็น  สีเหลือง 3 0.71 
          สีเขียว  คัดแยกเป็น  สีชมพู 2 0.47 
          สีเขียว  คัดแยกเป็น  แดง 2 0.47 
          สีเหลือง คัดแยกเป็น สีชมพู 12 2.83 
          สีเหลือง คัดแยกเป็น สีแดง 13 3.06 
          สีชมพู   คัดแยกเป็น  สีแดง 12 2.83 

 
ตารางที่ 4 แสดงแสดงความถี่ ร้อยละของผลลัพธ์การประเมินคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยจากเวชระเบียนตามช่วงระยะเวลาที่มี
การคัดแยกคลาดเคลื่อน(n=424) 

ช่วงระยะเวลาที่มีการคัดแยกคลาดเคลื่อน เวชระเบียนผู้ป่วย 
จำนวน N = 424 ร้อยละ 

การคัดแยกผู้ป่วยทีต่่ำกว่าเกณฑ์ (Under Triage) 25 30.86 
     08.31 – 16.30 น. 16 64 
     16.31 – 00.30 น. 6 24 
     00.31 – 08.30 น. 3 12 
การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 56 69.14 
     08.31 – 16.30 น. 25 44.60 
     16.31 – 00.30 น. 18 32.10 
     00.31 – 08.30 น. 13 23.20 

 
4. ข้อมูลเชิงคุณภาพสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.1 บทบาทในการคัดแยกผู้ป่วย 
    จากการสนทนากลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แพทย์เวรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ และพนักงานกูชีพ 
ทั้งหมดจำนวน 32คน   ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่า บทบาทการคัดแยกผู้ป่วยที่ผ่านมานั้นให้พยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็น
ผู้ทำหน้าที่คัดแยกเบื้องต้น ส่วนนอกเวลาราชการจะเป็นพยาบาลแผนกฉุกเฉินทำหน้าที่คัดแยกแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับตาม
กลุ่มสีและใช้  ระดับความรุนแรงของการปวด   และให้การรักษาเบื้องต้นตามความเร่งด่วน  และส่งให้แพทย์ประเมินอาการ
ซ้ำเป็นบางราย ดังคำพูด “การคัดแยกพยาบาลทำหน้าทีค่ัดแยกแล้วให้แพทย์เวรประเมินซ้ำจะช่วยให้การวินิจฉัยถูกต้องคนไข้
ได้รับการดูแลครอบคลุมมากขึ้น” ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าบทบาทการคัดแยกพยาบาลวิชาชีพทุกคนทำหน้าที่คัดแยกโดย
หมุนเวียนกันทำ หน้าท่ีเวรละ1 คน ซึ่งพยาบาลคัดแยกต้องผ่านการอบรมทุกคน มีจุดคัดแยกตลอดเวรเช้า และเวรบ่ายถึงเวลา 
20.30 น. ในช่วงเวลา 20.00 -08.00 น. ไม่มีพยาบาลเฉพาะในการคัดแยกผู้ป่วยจะใช้ร่วมเนื่องจากขาดอัตรากำลัง ดังคำพูด 
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“นอกเวลาราชการให้พยาบาลห้องฉุกเฉินคัดแยก” “กรณีขาดอัตรากำลังให้เวชกิจ/กู้ชีพ ช่วยคัดแยก”  จากการสนทนากลุ่ม/
การสัมภาษณ์เชิงลึกของเวชกิจ/กู้ชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้านระบบการคัดแยกผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าบทบาทการคัด
แยกเป็น มอบหน้าที่คัดแยกพยาบาลคนที่ 5 เวรเช้า การคัดแยก   ช่วงนอกเวลาพยาบาลดูแลคนวิกฤตเวชกิจ/กู้ชีพ ช่วยคัด
แยกและควรมอบหมายพยาบาลคัดแยกชัดเจน มีเพียง 1คน ที่เห็นว่ารายที่ตนเองไม่มั่นใจให้พยาบาลช่วยประเมินซ้ำ    ดัง
คำพูด “คิดว่าหน้าที่การคัดแยกเป็นพ่ีพยาบาลถ้ามีคนไข้วิกฤตได้ชว่ยพ่ีพยาบาลคัดแยกแต่ปัญหาที่พบคือไม่มั่นใจ ส่วนใหญ่จะ
ให้พยาบาลประเมินซ้ำเพื่อป้องกันความผิดพลาดค่ะ” เครื่องมือการคัดแยก  ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเห็นว่าใช้เครื่องมือแนวทางการ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพท่ี 8   แบ่งเป็น 5  สี ดูแลตามระดับความรุนแรง ดังคำพูด “เครื่องมือแนวทางการ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพท่ี 8  เป็นเครื่องมือท่ีดีช่วยให้มีแนวทางร่วมกันในการคัดแยกลดข้อขัดแย้งระหว่าง
พยาบาลผู้ป่วยนอกและพยาบาลห้องฉุกเฉินได้” 

4.2 ด้านผลของการคัดแยกผู้ป่วย  
ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับระบบคัดแยก ข้อดี/ประโยชน์ของระบบคัดแยกในโรงพยาบาลช่วยส่งเสริมระบบการ

ให้บริการ ที่ห้องฉุกเฉินดีขึ้น การให้บริการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ เป็นการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อจัดลำดับ
ความสำคัญของ การรักษาภายใต้ทรัพยากรที่จำกัด หลายคน เห็นว่าระบบคัดแยกช่วยให้บุคลากรในห้องฉุกเฉิน สื่อสารและ
ปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐานและทิศทาง เดียวกัน ลดความผิดพลาดและความขัดแย้งจากการ ปฏิบัติงานได้ ระบบคัดแยกมี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือหรือได้รับการ รักษาได้อย่างเหมาะสม ตรงตามประเภทความ
รุนแรง ช่วยให้ผู้ป่วยที่อาการรุนแรงได้รับการรักษาก่อน ลด ความสูญเสียหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้เป็นอย่างมาก 
นอกจากนั้นการคัดแยกผู้ป่วยยังช่วยป้องกันการแพร่ เช้ือโรคไปสู่คนป่วยรายอื่น ๆ โรงพยาบาลมีกระบวนการและเครื่องมือ 
คัดแยกที่ได้มาตรฐานโยใช้เครื่องมือการคัดแยกของเขตสุขภาพที่ 8 ข้อดีของระบบคัดแยก ที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลที่ผู้ให้ข้อมูล เห็นสอดคล้องกันประการหนึ่ง นั้นคือ การที่ รพ.มี กระบวนการและเครื่องมือคัดแยกที่ได้มี
ประสิทธิภาพ แพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ขึ้นเวรที่แผนกฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เห็นว่าที่ผ่านมาผลการคัดแยกทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
เหมาะสมตามความเร่งด่วน และให้ความเห็นว่ามีผลงานการคัดแยกระดับดี ดังคำพูด “การคัดแยกมีผลดีอย่างมากทำให้คนไข้
ได้รับการรักษาเร็วขึ้นตามความเร่งด่วน”  ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนพิสัยได้ให้ข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มของ พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้านผลการคัดแยก จำนวน 14 คน พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่า 
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินในส่วน สีแดง ชมพูเข้าถึงบริการรักษาเร็วขึ้น ดังคำพูด “เป็นเรื่องที่ดีมากค่ะ ส่งผลดีทำให้ผู้ป่วย
ประเภทสีเขียวและขาวได้ตรวจที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก ช่วยลดความแออัดที่ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินได้มาก คนไข้หนักไม่รอ
นานลดความเสี่ยงด้วยค่ะ”  “ ผู้รับบริการพึงพอใจ บริการเร็ว ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่อคิวก่อน -หลัง”  “ทั้งแพทย์พยาบาล     
พึงพอใจผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเพิ่มขึ้นการทำงานง่ายขึ้น” “คนไข้ได้รับการดูแลเร็วขึ้นหลังจากที่เราพัฒนาระบบการ   
คัดแยก” “คิดว่ายังมีบางประเด็นที่ต้องพัฒนาร่วมกัน เพื่อให้การคัดแยกเป็นแนวทางเดียวกัน”  จากการสนทนากลุ่มของ   
เวชกิจกู้ชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ด้านผลการคัดแยกผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าจากการพัฒนาผู้ป่วยฉุกเฉิน สีแดง ชมพูเข้าถึง
บริการดูแลรักษาเร็วข้ึน มี 1 คนเห็นว่าการคัดแยกให้ Over triage ไว้ก่อนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเร็วข้ึน ดังคำพูด “ จาก
การพัฒนาแนวทางการคัดแยกร่วมกันกับพยาบาลงานผู้ป่วยนอก ทำให้คนไข้ได้รับการรักษาเร็วข้ึนมาก”  

4.3 ด้านระบบการคัดแยกผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าเครื่องมือการคัดแยกใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพที่ 8 แยกแบ่งตามสี  

ตามความเร่งด่วน และส่วนใหญ่เห็นว่าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพที่ 8 ชัดเจนละเอียดกว่า     
แบบเดิม ดังคำพูด “ ใช้เครื่องมือการคัดแยกของ แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพที่ 8 มาเป็นแนว
ทางการคัดแยก” วิธีการคัดแยกเป็น แบ่งเป็น 5 สโีดยที ่สีแดงและชมพูเป็นผู้ป่วยประเภทเร่งด่วนต้องส่งเข้าห้องฉุกเฉิน ส่วน
ผลการคัดแยกที่เป็นสีเหลือง เขียว ขาว ส่งรับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนกล่าวถึงการคัดแยก 
ว่าตนเองมีการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามอาการและสัญญาณชีพ และระดับความปวดเข้าด้วยกัน  เพราะในบางรายต้องการ 



หน้าท่ี  51 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที ่2 ฉบับท่ี 2 (พ.ค.–ส.ค.62) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.2 No.2 (May– August 2019) P. 51   

ตรวจอย่างเร่งด่วน ดังคำพูด “ การคัดแยกร่วมกันระหว่างพยาบาล งานผู้ป่วยนอกและงานผู้ป่วยนอกโดยใช้แนวทางการ     
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของเขตบริการสุขภาพที่ 8 ”   “บางรายต้องการตรวจที่ห้องฉุกเฉินประสานพยาบาลห้องฉุกเฉินเพื่อ
ประเมินซ้ำก่อนเข้าตรวจที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดแยกผิดพลาด”  “โรคเร่งด่วนที่ทีมดูแล 
คนไข้กำหนดส่งตรวจที่ห้องฉุกเฉินทุกรายทำให้คนไข้ได้รับการดูแลรักษารวดเร็วขึ้น” ส่วนในมุมมองของพยาบาล 
แผนกผู้ป่วยนอกจากการสนทนากลุ่ม/การสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ด้านระบบการคัดแยก ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่เห็นว่าบทบาทการคัดแยกคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกคัดแยกเวลา 08.00 -16.00 น.นอกเวลาเป็น
พยาบาลห้องฉุกเฉิน รองลงมาเห็นว่าในช่วงเร่งด่วน 08.30-10.30 น. พยาบาลคัดกรองห้องฉุกเฉินควรคัดแยกช่วยทีจุ่ดคัดแยก
ผู้ป่วยนอกมีบางส่วนท่ี เห็นว่าควรมอบให้พยาบาลคัดแยก 1 คน  ตัวอย่างคำพูดผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ “ช่วงเช้าคนไข้เยอะอยากให้
พยาบาลห้องฉุกเฉิน มาช่วยคัดแยกคนไข้จะได้รับบริการเร็วขึ้น”ด้านวิธีการคัดแยก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าการคัดแยก
แบ่งเป็น 5 สี สีแดงและชมพูเป็นผู้ป่วยเร่งด่วนส่งเข้าห้องฉุกเฉิน ส่วนสีเหลือง เขียว ขาว ตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ให้
ข้อมูลเห็นว่า โรคที่อยู่ในระบบเร่งด่วนควรส่งตรวจที่ห้องฉุกเฉินทุกราย ดังคำพูด “ มีการคัดแยกร่วมกันระหว่างพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและพยาบาลห้องฉุกเฉินเป็นเรื่องที่ดีท่ีคนไข้ได้รับการดูแลเร็วข้ึนตามความเร่งด่วนรู้สึกดีมาก”  

4.4 ด้านปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
                      1) ปัญหาขาดแคลนบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ ในการคัดแยก ผู้ที่แสดงความคิดเห็นในประเด็นนี้ ส่วนใหญ่
ระบุว่า เจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ไม่เพียงพอต่อภาระงานทำให้มีการจัดสรพยาบาลสำหรับการคัดแยกผู้ป่วยเป็น
บางช่วงเวลานอกจากน้ันก็ใช้พยาบาลที่ทำหน้าท่ีอยู่เวรนอกเวลา   

2) ปัญหาบุคลากรมีประสบการณ์หรือ ทักษะความรู้ในการคัดแยกต่างกัน ส่วนใหญ่เห็นว่าคุณภาพขึ้นอยู ่
กับประสบการณ์การคัดแยก และวิชาชีพและความเชีย่วชาญเฉพาะด้าน อาจส่งส่งผลต่อการคัดแยก over triage และ under 
triage  

3) ปัญหาผู้รับบริการไม่เข้าใจการคัดแยกตามหลักปฏิบัติทางวิชาการ นอกจากปัญหาที่เกิดจากระบบ 
การให้บริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของ รพ. แล้ว ยังมีปัญหาเกี่ยวกับความต้องการหรือ ความเข้าใจ หรือ การรับรู้ 
ที่ ไม่ตรงกันเกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยหรือญาติ  ผู้แสดงความคิดเห็นส่วนใหญ่  
มักพบปัญหาประเด็นนี้ เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาภายหลังแล้วมาจุดคัดแยกและเข้ารับบริการก่อน 
เกิดความไม่พึงพอใจขึ้น มักจะร้องเรียนหรือโวยวาย โดยคิดว่าเป็นการลัดคิว   ดังคำพูด “ถ้าเราเพิ่มการสื่อสาร 
ให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินตามความเรง่ด่วนจะช่วยลดปัญหาความไม่พอใจผล
การคัดแยกได้” อธิบายถึงเกณฑ์ การคัดแยกต่างๆเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน ระหว่าง ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ” และ 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าการคัดแยกผิดพลาดหรือสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ทำให้เสียเวลาในการรักษาคนไข้ที่ 
อาการหนักกว่า ส่วนการคัดแยกผิดพลาดต่ำกว่าเกณฑ์(Under Triage)  ทำให้คนไข้ได้รับการรักษาล่าช้า  ดังคำพูด 
“การคัดแยกผิดพลาดส่งผลเสียทำให้คนไข้ได้รับการรักษาล่าช้า”   

4) ปัญหาระบบคัดแยกภายในโรงพยาบาล ไม่ตรงกันผู้แสดงความคิดเห็นหลายคนระบุตรงกันว่าระบบ  
คัดแยกในโรงพยาบาลระหว่างแผนกผู้ป่วยนอก และห้อ งอุบัติ เหตุฉุกเฉินใช้เกณฑ์ระดับความรุนแรงไม่ตรงกัน 
มีวิธีหรือเครื่องมือการแบ่งสีต่างกัน บุคลากรขาดการรับการอบรมความรู้ทำให้การให้บริการเกิดความสับสนและเห็นว่า
พยาบาลคัดแยกไม่ถูกต้องไม่มัน่ใจในการให้สี ดังคำพูด “คิดว่าปัญหาเรื่องการคัดแยกระหว่างพยาบาลผู้ป่วยนอกและพยาบาล
ห้องฉุกเฉินบางครั้งมีผลกระทบสาเหตุน่าจะมาจากพยาบาลพยาบาลผู้ป่วยนอกยังไม่ผ่านการอบรมคัดแยก”   

5) ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา ส่วนใหญ่เห็นว่าควรนำอุบัติการณ์มาทบทวน และผู้ให้ข้อมูลยังเห็นว่าควร 
กำหนดแนวทางการคัดแยกให้ ชัดเจนให้ เข้าใจตรงกันระหว่างงานผู้ป่วยนอกแล ะงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน ดังคำพูด 
“การคัดแยกควรกำหนดการคัดแยกให้ชัดเจนและแนวทางเดียวกันควรสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่าง งานผู้ป่วยนอกและ 
งานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน และยังเห็นว่าส่งผลดีทำให้การคัดกรองเป็นแนวทางเดียวกัน ระหว่างงานผู้ป่ วยนอก  และ 
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งานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน  ดังคำพูด “ผลการคัดแยกยังพบคัดกรองบางคน  ใช้ความรู้สึก  และยังยึดติดกับอาการของ 
ผู้ป่วยส่งผลให้การคัดแยกผิดพลาด และเห็นว่าควรมีการจัดอบรม เพื่อให้พยาบาลมีทักษะในการคัดแยกได้ถูกต้อง  ดังคำพูด 
“คิดว่าปัญ หาที่ เกิ ดขึ้ นส่ วนหนึ่ ง น่ าจะมาจากพยาบาลผู้ ป่ วยนอกยั งไม่ ผ่ านการอบรม แนวทางการคัดแยก 
ผู้ ป่ วย ฉุ ก เฉิ น ขอ งเขต บ ริ ก า รสุ ขภ าพที่  8  ท ำให้ บ างค รั้ งคั ด แยกผิ ด พล าด  คน ไข้ ต้ อ ง เดิ น กลั บ ไป กลั บ ม า 
ระหว่างหน้าห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกกับงานอุบัติเหตูฉุกเฉิน “สถานที่คัดแยกบริเวณหน้า งานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน แออัด 
ไม่เป็นสัดส่วนเวลาคนไข้มาพร้อมกันคับแคบมากค่ะ”   
อภิปรายผล 
           จากการศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนพิสัย ที่แบ่งประเภทการคัดแยกใช้ความ
เร่งด่วน 5 ระดับ 5 สี ครั้งนี้ พบว่า พยาบาล คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินถูกต้องร้อยละ 80.90  พบว่าผลการศึกษามีความ
สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ พนอและบริวัฒน์ (2557) นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า พยาบาล
คัดกรองประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้องร้อยละ 19.10 ในจำนวนนี้ เป็นการคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ต่ำกว่าเกณฑ์ (Under Triage) 
ร้อยละ 5.90 และผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 13.20  อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์
ทำงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของผู้วิจัย และจากการสอบถามผู้เกี่ยวข้อง แพทย์เวร พยาบาลเวชกิจ/กู้ชีพ แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลจุดตรวจคัดแยกแผนกผู้ป่วยนอก ที่ทำการคัดแยกผู้ป่วย อธิบายได้ว่า ผลการการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ 
(Under Triage) และสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) อาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เช่นการคัดแยกไม่สามารถทำได้ตลอดเวลา 
เนื่องจากถ้ามีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในห้องฉุกเฉิน อัตรากำลังไม่พียงพอ  พยาบาลคัดกรองจะมาช่วยดูแลคนไข้เป็นช่วงๆ  เวรเช้า 
จะจัดพยาบาลคัดแยกออกมาต่างหาก ส่วน เวรบ่าย  เวรดึก มอบหมายให้พยาบาลคนท่ี 3 ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินทำหน้าท่ี
ร่วมคัดกรองด้วยทำให้มีพยาบาลคัดกรองบางช่วงบางเวลา  ทำให้บางครั้งผู้ป่วยจะเข้ามาห้องฉุกเฉินโดยตรงไม่มีพยาบาลคัด
กรอง   ทำให้เกิดความแออัดหรือรอคอยที่จุดคัดแยก ทำให้เข้าถึงบริการล่าช้า   ส่งผลให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ (จันทราและ
คณะ ,2554)  นอกจากนี้ปัญหาทักษะในการคัดแยก พยาบาลที่อายุงานมากกว่า 5 ปีจะ มีประสบการณ์ในการทำงานมากกว่า
พยาบาลที่อายุงานน้อยกว่า 5 ปี ทำให้เกิดการคัดแยกต่างกัน  การได้รับการอบรมฟื้นฟูการคัดแยกแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
โรงพยาบาลอื่น ทำให้เกิดความมั่นใจในการคัดแยก และจากงานวิจัยยังพบว่าพบการคัดแยกผิดพลาดส่งผลต่ออัตราการรอด
ชีวิต(Yurkova &wolf,2011)ในช่วงเวลาที่มีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมาก เช่นเวรเช้าและเวรบ่าย และจากการสัมภาษณ์
บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังให้เหตุผลของการคัดแยกไม่ถูกต้องคือสถานท่ีคัดแยกไม่เป็นสัดส่วน คับแคบบริเวณเดียวกันกับห้องฉีด
ยา  การให้บริการไม่สะดวก   ปัจจัยในส่วนของผู้รับริการคือผู้รับบริการไม่เข้าใจในระบบการคัดแยก ไม่ยอมรับระยะเวลารอ
คอย ระบบการคัดแยกผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  ถ้ามีการคัดกรองที่ได้มาตรฐานทำให้เกิด
คุณภาพในการให้การพยาบาล (กงทอง ไพศาล,2553)  สำหรับผลกระทบของการคัดแยกได้ต่ำกว่าเกณฑ์ส่งผลให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลที่ล่าช้า  อาจเกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยได้ และอีกทั้งถ้าคัดแยกผู้ป่วยอยู่ในระดับท่ีสูงเกินจริงให้เป็นผู้ป่วยสี
แดงหรือสีชมพู การคัดแยกผู้ป่วยที่สูงกว่าเกณฑ์ ทำให้เกิดการใช้ทรัพยากรเกินความจำเป็น เพิ่มความแออัดในห้องฉุกเฉิน ซึ่ง
เป็นปัญหาใหญ่ของห้องฉุกเฉินทำให้การดูแลไม่เหมาะสมเช่นกัน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงานปัจจุบัน ที่ปรากฏในเวชระเบียน เพื่อเป็นแนวทางนำข้อมูลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพระบบ
คัดแยกอย่างต่อเนื่องในระบบการคัดแยก สำหรับข้อเสนอแนะจากงานวิจัยข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา ส่วนใหญ่เห็นว่าควรนำ
อุบัติการณ์มาทบทวนและควรกำหนดแนวทางการคัดแยกให้ ชัดเจนให้เข้าใจตรงกันระหว่างงานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุ  
ควรมีการจัดอบรมเพื่อให้พยาบาลมีทักษะในการคัดแยกได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเพศชาย (51.90%) อายุต่ำสุด 3 เดือน  อายุสูงสุด 88 ปี สิทธิ์การรักษาบัตร
ทอง (63.70%) ญาตินำส่งโรงพยาบาล (47.60%)  การประเมินคุณภาพการคัดแยกพบว่ามีการแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินต่ำ
กว่าเกณฑ์  ( under triage) มากที่สุด ช่วงระยะ เวลา 08.31น-16.30น (64%)  ช่วงระยะเวลาที่มีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินสูง
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กว่าเกณฑ์(over triage) มากที่สุดคือ ช่วงเวลา 08.31น-16.30น (44.60%) บทบาทการคัดแยกผู้ป่วยพบว่าพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกเป็นผู้ทำหน้าที่คัดแยกเบื้องต้น ส่วนนอกเวลาราชการจะเป็นพยาบาลแผนกฉุกเฉินทำหน้าที่คัดแยกแบ่งผู้ป่วย ผล
ของการคัดแยกผู้ป่วยพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือหรือได้รับการ รักษาได้อย่างเหมาะสม ตรงตามประเภทความ
รุนแรง ปัญหาอุปสรรคพบว่ามีความขาดแคลนบุคลากร  ขาดความรู้ ทักษะในการคัดแยก  ระบบคัดแยกภายในโรงพยาบาลมี
ความแตกต่างกัน 
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