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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพฒันา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการคดักรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
และ 2) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผูป้่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มารับบริการทีแ่ผนก
ฉุกเฉินกลุ่มละจ านวน 750 ราย ได้มาด้วยการเลือกเฉพาะเจาะจงท่ีรับบริการที่แผนกฉุกเฉินตามเกณฑ์ที่ก าหนดกลุม่ละ 750 ราย เครือ่งมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 1) รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นและ 2)แบบรวบรวมผลลัพธ์การแยกประเภทผู้ป่วยราย
เวร ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้1) รูปแบบที่สร้างขึ้นสามารถใช้คัดแยกผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ ER คุณภาพ สามารถลงข้อมูลได้
สะดวก เข้าถึงข้อมลูได้ง่าย ประหยัดเวลา ทรัพยากรและแรงงาน และ 2) ตรวจสอบผลผลการคดักรองแยกประเภทได้อย่างถูกต้อง ผลคุณภาพ
การคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผูป้่วยถูกต้องจากร้อยละ 69.47 เป็นร้อยละ 
98.50 ไม่พบอุบัติการณผ์ู้ป่วยคัดกรองผิดพลาด 
 
ค าส าคัญ การแยกประเภทผู้ป่วย การคัดกรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
 
The Development of an ER Patient Screening Model by Using a Computer Program at Dansai Crown Prince Hospital 

Pornpilai Niyomtin 
Abstract 
 The purposes of this research and development were: 1) to develop an ER patient screening model by using a 
computer program at Dansai Crown Prince Hospital and 2) to study effects of using the ER patient screening model by 
using the computer program. 
 The sample included 750 clients whom received service at the ER Department and they were selected by Only 
those who receive services at the emergency department according to the specified criteria sampling. Research tools 
consisted of two types: 1) an ER patient screening model by using the 
computer program and 2) a form for collecting a list of patients in each shift. The patients were separated according to 
their severity. The research tools were verified by three experts for content validity. Its validities was 0.78 he data analysis 
was done by using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation). 
 The results of this study were as follows. 1) The ER patient screening model by using the computer program is 
efficient. It is convenient to key in data and also assess easily.  Working on the program can save time, resources, and man 
power. 2) The model can screen severity levels of patients correctly from 69.47% to 98.50%. There is no incidence of 
wrong screening. 
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บทน า 
       แผนกฉุกเฉินเป็นหน่วยงานที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีความจ าเปน็ต้องได้รับการรักษาอยา่งเร่งด่วน  ในแต่ละปีมผีู้เข้าใช้บริการ ณ แผนก
ฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก จากข้อมลูการใช้บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน ประเทศไทยพบว่า จ านวนผู้ใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ใน ปี พ.ศ. 2544,2554, 2559  มีผู้ใช้บริการแผนกฉุกเฉิน12 ล้าน 27 ล้านครั้ง และ 35 ล้านครั้งตามล าดับ ในปี 2559 พบว่าเกือบร้อย
ละ 60 ของ ผู้มาใช้บริการไม่ใช่ผู้ปว่ยฉุกเฉิน1 ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแผนกฉุกเฉิน แออัด (over crowding) ก่อให้เกิดความท้าทายในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในแผนกฉุกเฉิน เนื่องจากมีความต้องการการใช้บริการมาก ในขณะที่มีทรัพยากรทั้งบุคลากร อุปกรณ์ และเวลาอย่างจ ากัด รวมทั้ง
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องปฏิบัติการ บริการอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยทีม่ีภาวะฉุกเฉินรอดจากภาวะคุกคามชีวิต ไม่เกดิความ 
พิการหรือภาวะแทรกซ้อน มผีลการสังเคราะห์งานวิจยัจ านวน 33 เรื่องจากท่ัวโลกท่ียืนยันว่า การคัดแยกผู้ป่วย ตามระบบการคดัแยกผู้ป่วยนั้น
สามารถช่วยลดระยะเวลารอคอย ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติฉุกเฉินได้2  ส่วนในประเทศไทยได้มีการน าระบบการคัดแยกผูป้่วย 
[Emergency Severity Index (ESI)] ของประเทศสหรัฐอเมริกาน ามาใช้โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ3 เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติการคัดแยก
ผู้ป่วย โดยได้แบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินออกเป็น 5  ระดับ หลังประกาศใช้มีการด าเนินการพัฒนาระบบการคดัแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย เพื่อพัฒนาคุณภาพงานแผนกฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมดา้นการคัดแยก
ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินมีหลายการศึกษาท่ีได้มีการพัฒนาในการน าเกณฑ์การคัดแยกของ Emergency Severity Index (ESI) Version 4 มาใช้ใน
สถานพยาบาล เช่นพรทิพย์  วชิรดิลก และคณะฯ ได้ท าการส ารวจสถานการณ์การคดัแยกผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉิน จ านวน 105 แห่งทั่วประเทศ ไทย
ในปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ กับความถูกต้องของการคัดแยก บุคลากรที่ท าการคดัแยกมคีวามรู้ มี
สมรรถนะและประสบการณ์แตกตา่งกัน ส่งผลต่อคณุภาพการคัดแยกโดยอาจจะมีการคัดแยกต่ าหรือสงูกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑไ์ด้4  ซึ่ง
สะท้อนถึงปัญหา คณุภาพในการคดัแยกผู้ป่วยในประเทศไทยท่ียังไมเ่ป็นไปตามมาตรฐาน  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายเป็นโรงพยาบาลชุมชนทุตยิภูมิขนาด 60 เตียง แผนยุทธศาสตร์ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชด่านซ้ายในปี 2563 ได้ก าหนดนโยบายการพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ เป็นหน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศตาม Service Plan ของเขต
สุขภาพท่ี 8 โดยเน้นใหล้ดความแออัดมีการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีตอบสนองความจ าเป็นของผู้ป่วยฉุกเฉินเหมาะสมกบัศักยภาพสถานของ
พยาบาล ให้ผูร้ับบริการ ไดร้ับการดูแลได้ตามเกณฑ์คณุภาพมาตรฐาน ปี2562 มีผู้รับบริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เฉลี่ย 87.98 รายต่อวัน5  
โรงพยาบาลไดม้ีการน าหลักเกณฑก์ารคัดแยก ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินมาใช้ เต็มรปูแบบ ตั้งแต่ปี 2559 หลังจากได้น าหลักเกณฑ์การคัดแยก
มาใช้พบว่าเกณฑ์มหีลายหัวข้อในการพิจารณาคัดแยก ไมส่ะดวกส าหรับผู้ใช้ท าให้พยาบาลใช้เกณฑ์การคัดแยกตามความรูส้ึกท่ีรับรูม้า ท าให้พบ
อุบัติการณค์ัดกรองผดิพลาด ห้องฉุกเฉินมีผูร้ับบริการมากเกินความจ าเป็น ในปี2560 ผู้วิจยัได้ท าการ พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยเรื่องการพัฒนา
เกณฑ์การแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน6 โดยได้พัฒนาเกณฑ์ดัดแปลงจากแนวทางการคัดแยกของ Emergency  Severity Index (ESI) Version 4 
และอาการน าของโรคฉุกเฉินตาม Service Plan มาใช้เป็นแนวทาง ในการแยกประเภทผูป้่วยท่ีมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชด่านซ้าย หลังจากไดด้ าเนินการผล การคัดแยกผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินประเภทแดงชมพูต่ ากว่าเกณฑ์ขึ้นจากร้อยละ 39.8 ลดลงเหลือร้อย
ละ 21.21 แต่ในการด าเนินการการดูแลผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินมีการเปลีย่นถ่ายบุคคลากรใหม่อย่างต่อเนื่อง บุคลากรที่ท าการคดัแยกมีความรู้และ
ประสบการณ์แตกตา่งกัน มีผลการด าเนินงาน ในปี2562 จากการทบทวนเวชระเบียนร่วมกับ แพทย์อาวุโส ยังพบปัญหาในการแยกประเภทไดไ้ม่
ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน มีการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง เพียง ร้อยละ 67.50-80.06 คัดแยกไม่ถูกต้อง ถึงร้อยละ19.94 - 32.50 ท าให้เกิด
อุบัติการณค์ัดกรองผดิพลาดส่งผลต่อผู้ที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจุบันไดม้ีการน าเอาเทคโนโลยสีารสนเทศเข้ามาใช้ในการพัฒนาระบบการบริการทั้งหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน เพื่อให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนมีในด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลในประเทศไทยทุกโรงพยาบาลได้น าคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยอ านวยความสะดวกในการ
บริหารจดัการทั่วไป โดยใช้เป็นการเก็บข้อมูลผู้มารับบริการ แต่ยังมกีารประยุกต์ใช้ในการเฉพาะ ส่วนใหญ่มีการซื้อโปรแกรมส าเร็จรูปทั้งจาก
ต่างประเทศและในประเทศ ซึ่งมรีาคาแพงและไม่เหมาะกับบริบทขององค์กร7 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซา้ยมีการน าโปรแกรม Hos-xp 
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ ในการเก็บข้อมูลในการให้บริการผู้ป่วย มาใช้ในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2548 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ใช้ข้อมูล การ
ดูแลผูป้่วยโปรแกรม Hos-xp เช่นเดียวกับหน่วยงานอ่ืนๆในโรงพยาบาล จากการทบทวน วรรณกรรมด้านการคดัแยกผู้ป่วยยังไมม่ีผลงานใด ที่ได้
พัฒนาด้านโปรแกรมคอมพิวเตอรม์าใช้ในการแยกประเภท ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยต้องการพัฒนาน าเทคโนโลยีข้ามาช่วยในการคดักรอง
ผู้ป่วยโปรแกรม Hos-xp มาประมวลผลออกมาเป็นประเภทผู้ตามความเร่งด่วนตามหลักเกณฑ์การคดั แยกของ Emergency Severity Index 
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(ESI) Version 4 แบ่งความเร่งด่วนเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต3ิ และกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดไว้ 7 ผู้วิจัยเป็นผูร้ับผดิชอบในการพัฒนาทุกบริบทของหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิตเิวช ให้งานมีคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน  จึงเป็นความท้าทายในการพัฒนาคณุภาพเพือ่การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลสมเด็จพระ ยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย  
2. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชดา่นซ้าย 

จังหวัดเลย  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพฒันาใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว เปรยีบเทียบก่อนและ หลังการทดลอง8 (one group, 
pre and post-test design) โดยการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ปว่ยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่าน
ซ้าย จังหวัดเลย และศึกษาผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชดา่นซ้าย 
จังหวัดเลย มีขั้นตอนในการด าเนนิการเป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1ศึกษาและวิเคราะห์การปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน และ
ก าหนดขอบเขตของการพัฒนา ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรโ์ดยน าข้อมูลการคัดกรองเข้าสู่
โปรแกรมประมวลเป็นค่าระดับความเร่งด่วน ระยะที่ 3 น าระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉินท่ีพฒันาขึ้นไปใช้ และระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์
เปรียบเทยีบก่อนและหลังการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉินไปใช้ โดยทดสอบการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ปฏิบัติกับผู้มารับบริการ
และผูป้ฏิบัติงานทีมห้องฉุกเฉิน ตัง้แต่ มกราคม 2563 - ถึง กันยายน  2563  
ประชากร  และ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
ประชากร 

1.ผู้รับบริการแผนกฉุกเฉิน เป็นผูท้ี่มารับบริการมีกิจกรรมที่ เกีย่วข้องต้องปฏิบัติการเข้ารับบริการที่หอ้งฉุกเฉินและมีกิจกรรมอยา่งน้อย 
1 อย่างขึ้นไปเช่น เป็นผู้ป่วยฉุกเฉนิ  ตรวจรักษาโรค หรือมาท าหัตถการ เป็นต้น  

2.พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉินพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย จังหวัดเลย จ านวน 10 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นการเลือกแบบเจาะจงโดยผ่านคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยเลขท่ี  
ECLOEI63011 ได้แก ่

1.ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ  
        1. ผู้ป่วยทุกรายทุกประเภทท่ีเข้ารักษาในงาน อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการส่งตรวจในระบบ Hos-xp  
        2. ผู้ป่วยทีผ่านการคัดกรองด้วยระบบ ESI 5 ระดับ 
        3. เป็นผู้ที่มารับบริการช่วง เดือน มกราคม 2563 – เดือน กันยายน 2563  
มีเกณฑ์ในการคัดออกผูม้ารับบริการคือผู้ที่มารับ บริการที่อายุต่ ากวา่ 8 ปี และมากกว่า 70 ปี 
2.พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉินพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซ้าย จังหวัดเลย จ านวน 10 คน.ใช้ประชากรทั้งหมดเป็น

กลุ่มตัวอย่าง 
 

การแยกประเภทผู้ป่วย
แผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร ์

คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วย
แผนกฉุกเฉิน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1.เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
   1.1 โปรแกรม Hos-xp ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในโรงพยาบาล ในการเก็บข้อมูลใน การให้บริการผู้ป่วยโดย
รูปแบบใหม่พัฒนาขึ้นน้ี เป็นการน าข้อมูลจากการวิเคราะห์ และค้นหาปัญหาระบบการคัด กรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน จากการสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพด้วยแบบสอบถามประโยชน์ของ รูปแบบการคัดกรองเดิม จากการทบทวนเวชระเบียนการตรวจรักษา ได้สรุปเป็นประเด็น
ปัญหา และมาพัฒนา รูปแบบใหมร่่วมกับกลุม่ตัวอย่าง ตามแนวคดิแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน แห่งชาติ 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข และ emergency severity index ESI ของ USA โดยแบ่งเป็น 5  ระดับ ยกร่างเป็นหน้าจอการใช้งาน
โปรแกรมใหม่จากความต้องการของผู้ใช้งาน จากนั้นจึงน าร่างระบบที่ พัฒนาขึ้นให้นักเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์พัฒนารูปแบบใหม่ตาม
กระบวนการตามความเร่งด่วน ตามความ ต้องการการดูแล และแกไ้ขประเด็นปญัหาของรูปแบบการคดักรองเดิม เดิมแล้วจึงน ารูปแบบใหม่มา
ทดสอบระบบ  

  1.2 โครงการอบรม 1 โครงการไดแ้ก่ การอบรมเชิงปฏิบตัิการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์   

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
    2.1 แบบประเมินผลการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบรวบรวมผลลัพธ์ความ ถูกต้องของการคัดแยก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หน่วยงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่าน ซ้าย จังหวดัเลย เป็นแบบประเมินความถูกตอ้งของการ
คัดแยกผู้ป่วยระหวา่งพยาบาลวิชาชีพผู้คัดแยกผูป้่วยและ ผู้เชี่ยวชาญอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 3 ท่าน โดยการประเมินจากเวชระเบยีนผูป้่วย 
อุบัติเหตุฉุกเฉินทีเ่ข้ารับการ รักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ านวน 1,500 ราย โดยแบง่ ออกเป็น
2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนมีการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน จ านวน 750 ราย ตั้งแต่เดือน มกราคม – เมษายน 2563 และกลุ่มหลังการ
ใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์จ านวน 750 ราย ใช้ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย ในช่วงเดือน มิถุนายน 
2563 – เดือน กันยายน 2563 เพื่อประเมินความถูกต้องตรงกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ ผู้คัดแยกผู้ป่วยและผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีที่ผลการคัดแยก
ไม่ตรงกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพผู้คัดแยกและผู้เชี่ยวชาญ  จะใช้ผูเ้ช่ียวชาญ3 ท่าน ในการให้ความเหน็การคัดแยกผู้ป่วย โดยผูเ้ชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน จะท าการประเมิน การคัดแยกผู้ป่วยอย่างเป็นอิสระจากกัน   

 
การพิทักษ์สิทธ์ิผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมทั้งเครื่องมือวิจยัต่อคณะกรรมการวิชาการของ โรงพยาบาล คณะกรรมการรับรอง

จริยธรรมการวจิัยในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยเลขท่ี  ECLOEI63011 ผู้วิจัยได้แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ญาติผูม้ารับบริการและ
ทีมฉุกเฉิน ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมลูประโยชน์ความเสี่ยงท่ีอาจเกดิขึ้นของการวิจัย ร่วมมือในการท าวิจัยและชี้แจงให้ทราบ
ว่าสามารถออกจากกระบวนการวจิัยไดต้ลอดเวลาโดยมีผลกระทบใดๆหาก มีข้อสงสัยถามผู้วิจัยไดต้ลอดเวลาการด าเนินการวิจัย โดยมแีบบแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กับกลุ่มตัวอย่างไดล้งนามก่อนการเก็บรวมรวมข้อมลู  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยผ่านคณะกรรมการวิชาการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย และ คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมลูในการวิจัย  

2. ช้ีแจงพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีการวิจยั และขอนญุาตกลุม่ผู้ป่วยท่ีมารับบริการห้องฉุกเฉินลง
นามเข้าร่วมการวิจัย  

3. พัฒนาเครื่องมือในการใช้เกณฑแ์ยกประเภทเข้าสู่โปรแกรม Hos-xp  
4. ประชุมพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสรุปประเด็นปญัหา โดยให้ผู้ใช้แลกเปลีย่นเรยีนรู้การใช้งานระบบเก่า เพื่อ ค้นหาปัญหาร่วมกัน

พัฒนารูปแบบการคดักรองผู้ป่วยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อย่างมีส่วนร่วม โดยหลังทดสอบ ประสทิธิภาพการท างานของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้
กลุ่มตัวอย่างแสดงความคดิเห็นในการในการใช้งาน การออกแบบข้อมูลที่ต้องการของระบบใหม่ เพื่อการแก้ไขให้เหมาะสมต่อผู้ใช้งาน  

5. ด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูป้่วยแผนกฉุกเฉินด้วย โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ให้แก่



หน้าท่ี  16 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน  2564) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.4 No.1 (January– April 2021) P. 16   

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอยา่ง หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอยา่งฝึกใช้รูปแบบการคัดกรอง ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉนิท่ีพัฒนาขึ้นนานอีก 1 สัปดาห์ กอ่นทดลอง
ใช้จริง  

6. ทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นใหม่นาน 1  เดือน  
7.เก็บข้อมูลผูม้ารับบริการหลังจากใช้รูปแบบการคัดกรอง น าผลที่ได้มาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบด้วยวิธทีางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 

 
สรุปผลการวิจ ัย 

1. รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยคอมพิวเตอร์ได้รับการพัฒนาจากประเด็นปญัหาของการ คัดกรองผู้ป่วยระบบเดิม 2 
ประการคือ การตัดสินใจคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วย และประโยชน์ของรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอรโ์ดยพัฒนารูปแบบการ
ประมวลผล มาพัฒนาตามหลักวงจรการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส9์ 5 ระยะตั้งแต่ 1) ระยะการวางแผนพัฒนาระบบใหม่ 2) ระยะการวิเคราะห์ 
3) ระยะการออกแบบ  4) ระยะการน าไปใช้ และ 5) ระยะการบ ารงุรักษา  โดยใช้ขั้นตอนดังกล่าวถูกน ามาใช้ ในการพัฒนาระบบตามกระบวนการ
คัดกรองผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนการคดักรอง การด าเนินการคดักรอง และการประมวลผล ได้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีคณุภาพประกอบด้วยข้อมูล สัญญาณชีพ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลอืด ระดับ
ความรูส้ึกตัว ระดับความปวด เปน็ต้น โดยหลังจากคีย์ข้อมลูผูร้ับบริการเข้าโปรแกรม Hos-xp จะถูกประมวลผลออกมาเป็นระดับความเร่งด่วน 
และ 2) ผลการใช้รูปแบบการคดักรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท าให้ผู้ป่วยถูกคัดแยกไดต้ามเกณฑ์คณุภาพท าใหไ้ดร้ับการ
ดูแลจดัล าดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์มาตรฐาน  

2.คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉินด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ถูกประมวลผลโดยโปรแกรม Hos-xp ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการจะถูกประมวลผล พบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สูงขึ้น 
พบว่าในช่วงก่อนการแยกประเภทด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผูป้่วยถูกต้อง จ านวน 521ราย จากจ านวน 
750 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.47 คัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผูป้่วยไม่ถูกต้อง จ านวน 229ราย คิดเป็นร้อยละ 30.53 ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยที่คัด
แยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินไม่ถกูต้องมีการคัดแยกต่ ากว่าสภาพความรุนแรงท่ีเป็นจริง จ านวน 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.73 คัดแยกสูงกว่า
สภาพความรุนแรงที่เป็นจริงจ านวน 129 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.80 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการคดัแยกผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยถูกต้องเพิม่ขึ้นเป็น จ านวน 700 รายจากจ านวน 750 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.33คัดแยก
ระดับความรุนแรงฉุกเฉินผู้ป่วยไมถู่กต้องลดลงเหลือเพียง 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยที่คัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินไม่
ถูกต้องมีการคัดแยกต่ ากว่าสภาพความรุนแรงท่ีเป็นจริง จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.93 คัดแยกสูงกว่าสภาพความรุนแรงท่ีเป็นจรงิ จ านวน 
43 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.73 

 
ตารางที่ 1จ านวนและร้อยละของความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 
ความถูกต้องของการคัดแยกระดับความรุนแรง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ก่อนการใช้(n=750) หลังการใช้(n=750) 

จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) ร้อยละ 

คัดแยกถูกต้อง 521 69.47 700 93.33 
คัดแยกไม่ถูกต้อง 229 30.53 50 6.67 
   ต่ ากว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง 103 13.73 7 0.94 
   สูงกว่าสภาพความรุนแรงที่เป็นจริง 126 16.80 43 5.73 
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สรุปและอภิปรายผล 
รูปแบบการคดักรองผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นพัฒนาจากประเด็นปัญหาที่พบจรงิ โดยการใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วย

ในการตัดสินใจ รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้มีลักษณะแตกตา่งจากระบบเดมิคือ สามารถวิเคราะห์ และวางแผนการคัด กรองแยกประเภทไดส้ะดวก เข้าถึง
ข้อมูลได้ง่าย ประหยัดเวลา ทรัพยากรและแรงงาน และตรวจสอบผลผลิตการแยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องมากกว่ารูปแบบเดิม โดยการ
ปฏิบัติหน้างานผู้ป่วยท่ีมารับบริการจะถูกคีย์ข้อมลูประวัติ สญัญาณชีพ ระดับความรูส้ึกตัว ระดับความเจ็บปวด ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
กระแสเลือด ประมวลผลมาเป็นระดับการคดัแยก ท่ีส่งผลต่อคณุภาพความเร่งด่วนการดูแลผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน สอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา 
จ าปางาม10 ที่พบว่า  ระบบคอมพวิเตอร์ที่มีการวางแผนออกแบบขึน้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานระบบคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์งาน
อยู่ในระดับดีแม้ในบ้างข้อ เช่น ผลต่างของความรวดเร็วในการคัดกรองใช้เป็นแนวทางในการก าหนด เป้าหมายเพื่อการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ที่มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนจากกสาเหตุของการประมวลผลที่ได้ของระบบ ใหม่ที่พัฒนาขึ้น รวมทั้งยังสามารถวางแนวทางปรับปรุงการปฏิบตังิานของ
พยาบาลได้ดีขึ้น  โดยประเมินจากความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ซึ่งผลการวจิัยพบว่าความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึนเมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินแล้ว พบว่า มีความรุนแรงน้อยไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉิน ซึ่งจะช่วยให้ระยะเวลาใน
การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตฉุุกเฉินสั้นลงด้วย ในขณะเดียวกันกับผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกแล้วพบว่า มีความเจ็บป่วยรุนแรง ก็จะได้รับการ
ดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และพร้อมที่จะส่งต่อไปยังแผนกต่างๆของโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยเพิม่เติม หรือเพื่อรับการรักษาต่อในโรงพยาบาล 
เป็นต้น ซึ่งก็จะท าให้ระยะเวลาการรอคอย และการคับคั่งของผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินลดลงด้วยเช่นกัน (Oredssonl, Jonsson, Rognes, 

Lind, Göransson, Ehrenberg,et al., 2011)11 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ  

การแยกประเภทผู้ป่วยแผนกฉุกเฉนิด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์ป็นการด าเนินการอย่างต่อเนื่องพัฒนายังไม่สมบูรณ์แบบยังขาดในการ
เติมเกณฑ์อายุกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีสญัญาณชีพ ใช้หลักการคัดกรองเฉพาะ ในวงรอบการพัฒนาต่อไป แต่ไมส่่งผลต่อความถูกต้องในการคดักรอง
สามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้บุคคลากรพยาบาลลงประเภทให้ถูกต้อง ในล าดับต่อไปจะเพิม่ข้อมูลที่ซับซ้อนมากข้ึนเพื่อช่วยตัดสินใจในประเด็นท่ี
ตัดสินใจยากเช่น กลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 3 ขวบและกลุ่มผูสู้งอายุมากกว่า 70 ปีเป็นต้น  
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